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Die ersten fünf Jahre geburtshilflicher JPrasi 

(Geburtshilfliche C^i^tik).^^'^ "^^ ^^^^ i^ j 
Von \J 

Dr. Ekstein, Frauenarzt, T^yJj ^jjjB R AR^ 

\ T enn ich daran gehe, meine Leistungen als Geburtshelfer 
nach den ersten fünf Jahren 1892 — 97 geburtshilflicher Land- 
praxis zu veröffentlichen, so geschieht dies aus verschiedenen 
Gründen. Einen Hauptgrund dieser Veröffentlichung bildet der 
Umstand, dass wir in unserer Fachlitteratur zur Genüge über 
ein grosses statistisches Material von Gebäranstalten, geburts- 
hilflichen Polikliniken, Hebammenschulen, Wöchnerinnenasylen, 
ja selbst von Hebammen gewisser Städte finden, wo hingegen 
statistische Berichte über geburtshilfliche Leistungen practischer 
Aerzte oder Geburtshelfer nur in ganz geringer Zahl vorhanden 
sind. Und grade diese Berichte sind meiner Meinung nach von 
nicht zu unterschätzendem Werthe, indem sie den practischen 
Werth klinischen Arbeitens zum Wohle unserer Gebärenden 
erhärten sollen. Die klinische Geburtshilfe bildet ja für unsere 
practische geburtshilfliche Thätigkeit stets den Leitstern, und 
unser Bestreben in der Praxis soll es ja stets sein, soweit es 
nur irgend angeht, klinische Geburtshilfe zu treiben! So eng 
begrenzt das geburtshilfliche Gebiet ist, so stricte Normen für 
die meisten Encheiresen bestehen, so ist ein Schematisiren 
in dieser Richtung doch vollständig ausgeschlossen, und nur 
ein streng individualisirendes Vorgehen eine Conditio sine 
qua non für ein gedeihliches Arbeiten. Trotzdem, wie nicht 
gleich in einer anderen medicinischen Disciplin, in der Geburts- 
hilfe die „Indicationen" unser Vorgehen in Schach halten, so 
erscheinen gewisse Lidicationen dem practischen Geburtshelfer 
doch in einem ganz anderen Lichte, als dem Kliniker. Der 
oft ganz gewaltige Unterschied der Verhältnisse führt dies mit 



Digitized by 



Google 



4 Dr. EksteiiK 

sich, Verhältnisse, unter denen der Kliniker nie zu leiden hat 
und unter denen leider bei uns in Oesterreich der angehende 
Geburtshelfer auch nicht zu arbeiten gelernt hat. Ich meine 
hier die oft recht traurigen socialen Verhältnisse unserer Ge- 
bährenden, den Mangel eines jeden Comforts in der Wohnung 
der Gebärenden. Wo bleibt da Anti-, wo Asepsis? Hier 
muss der Geburtshelfer Wärterin, Assistent und Operateur in 
einer Person oft sein, ein Dens ex machina soll er die endliche 
Erlösung von allen Schmerzen bringen; hier verlangt man von 
ihm nicht die wissenschaftliche Lösung des betreffenden Falles, 
sondern directes Eingreifen und rasches Helfen. Dazu kommt 
noch das gewisse moralische Moment, das den Geburtshelfer in 
seiner Indicationsstellung und ganzem Vorgehen zu Beginn seiner 
Praxis derart beeinflussen kann, dass, wenn ihm eben die mora- 
lische Kraft fehlt, sich in diesen Verhältnissen seine vollkommene 
Ruhe zu bewahren, für die ihm anvertraute Gebärende die 
schwersten und für den Geburtshelfer unangenehmsten Situa- 
tionen heraufbeschworen werden können. Diesbezügliche Fälle 
sind aus der Litteratur zur Genüge bekannt. Besitzt der Ge- 
burtshelfer aber jene Ruhe und moralische Kraft, so werden 
ihn seine Indicationen sicherlich zum Ziele führen und streng 
individualisirend wird er mit denselben auch in keinen Conflict 
gerathen. Am ehesten vielleicht noch mit dem „Wann", das 
ja in unserer Disciplin eine grosse Rolle spielt. Hier möchte 
ich im Sinne Ahlfelds betonen, „dass der Zwang der Verhältnisse 
in der Praxis keine neuen Indicationen schaffen darf, sondern 
dass lediglich von FaU zu Fall Abweichungen von der strengen 
Regel durch eine vis major vorkommen können." Und nur da- 
mit wird auch die maassgebenderen Ortes so oft gerügte grosse 
Vielgeschäftlichkeit unter uns practischen Geburtshelfern hin- 
länglich ihre Erklärung finden, wenn dieselbe auch von streng 
wissenschaftlicher Seite nicht zu rechtfertigen ist; durch diese 
vis major tritt eben die „Luxusoperation" in ihr Recht und 
dann selbstredend oft nicht ganz streng indicationsgemäss. Wenn 
der Geburtshelfer das „nil nocere" stets strenge vor Augen hat, so 
werden schliesslich auch diesejLuxusoperationen in den seltensten 
Fällen einen Nachtheil quoad sanitudinem seiner Schutzbe- 
fohlenen nach sich ziehen und in der That lehren die Puerpe- 



Digitized by LjOOQ IC 
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ralfiebererkrankungsstatistiken, dass trotz des procentual ge- 
steigerten operativen Eingreifens bei Geburten, die Morbidität 
und Mortalität gegenüber der vorantiseptischen Zeit ganz enorm 
gesunken ist. Dabei müssen wir uns aber auch eingestehen, 
dass in anderen medicinischen Disciplinen mit der Vervoll- 
kommnung der Anti- und Asepsis die operativen Eingriffe ja 
einen gewaltigen Aufschwung genommen haben, und es war 
gerade die Geburtshilfe, in der die Erfolge der Antisepsis so 
elementar zum Durchbruch kamen, so dass es nicht Wunder 
nehmen kann, wenn ein mehr actives Vorgehen in dieser Dis- 
ciplin immer mehr Platz gegriffen hat. Der Horor, mit dem 
man in früheren Zeiten in der Praxis an operative Eingriffe 
heranging, musste nach den klinischen diesbezüglichen Er- 
fahrungen und überraschend guten Erfolgen schwinden. Dass aber 
die Anti- resp. Asepsis mit ihren durchschlagenden Erfolgen auch 
in der Geburtshilfe uns im Stiche zu lassen vermögen, soll den 
Geburtshelfer stets daran mahnen, in seinen operativen Eingriffen 
so rigoros als möglich vorzugehen und „non multum tangere uterum 
gravidum" sich zum obersten Princip zu machen. Dies gilt ins- 
besondere für den practischen Arzt, der ausser seiner Geburtshilfe 
eben noch alles mögliche Andere behandelt. Unreine Hände und 
Geburtstraumen nach contraindicirten und auch indicirten Ein- 
griffen werden die Morbidität und Mortalität in der Geburtshilfe 
nie ganz zum Schwinden bringen, auch trotz der oft anscheinend 
peinlichsten Anti- oder Asepsis. Der Eingängspforten für In- 
fectionserreger giebt es eben im Bereiche der puerperalen Ge- 
schlechtsorgane sehr viele, und neben den unreinen Händen 
sind es hauptsächlich die Geburtstraumen nach operativen so- 
wohl, als auch nach spontanen Geburten, die einen locus mi- 
noris resistentiae für das Wachsthum der pathogenen Micro- 
organismen bilden und die eben nicht immer die richtige Be- 
achtung von Seiten des Arztes sowohl, als auch der Hebamme 
finden, infolgedessen sehr oft unversorgt bleibend, der Infection 
Thür und Thor öffnen. Es bildet daher nicht der operative 
geburtshilfliche Eingriff als solcher oft die grösste Schädigung 
für die Gebärende, sondern zumeist erst das durch den Ein- 
griff, ob indicirt oder nicht, gesetzte Trauma. Nun ist es ja 
bei uns in esterreich in der geburtshilflichen Praxis leider der 
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Brauch, den Arzt zur Geburt erst dann zu berufen, „wenn es 
eben nicht mehr geht." Die Voreingenommenheit im Publikum 
ist dabei eine derartige, dass der herbeigerufene Arzt der Helfer 
sein muss und unter allen Umständen verlangt man dann vom 
Arzte direct einen Eingi'iff, der die so sehnlichst erwünschte 
Erlösung bringen soll. Da muss der Arzt eben in der oder 
jener Weise eingreifen und der absolute Widerstand der Ge- 
bärenden, die Geburtsarbeit noch weiter zu leisten, zwingt 
den Arzt auch oft einen Eingriff zu machen, obzwar er sich 
eingestehen muss, dass auch ohne diesen Eingriff in kürzerer 
oder längerer Zeit die Spontangeburt erfolgen müsste. Die 
häufigen Vorkommnisse dieser Art resultiren auch hauptsächlich 
daraus, dass jede der Gebärenden dann ebenso schmerzlos ent- 
bunden sein will wie ihre Nachbarin X oder Y. Das Renomee des 
betreffenden Geburtshelfers würde da im Verweigerungsfalle 
sehr zu leiden haben, und es ist gar nicht zu verwundern, dass 
bei der bekannten ausgezeichneten geburtshilflichen operativen 
Statistik in unserer Zeit, in der nebenbei, wie so manche andere 
Kunst, auch die geburtshilfliche nach Brod gehen muss, der 
practische Geburtshelfer eben etwas zu leisten trachtet und auch 
leisten kann. Schliesslich und endlich kann er dies ja auch in den 
schon geschilderten Grenzen thun, wenn er sich seines Thuns voll- 
ständig bewusst ist und weiter, wenn er bei seinem Eingreifen auf 
alle Eventualitäten sich selbst und die Gebärende aufmerksam 
gemacht hat. Hiebei habe ich noch Folgendes im Auge: Es giebt 
immer noch Aerzte, die ganz mangelhaft ausgerüstet zu einer 
Geburt gehen, oft bloss mit dem Forceps in der Tasche. Alles 
Andere hat ja die Hebamme! Was resultirt nun daraus? Die 
chirurgische Versorgung der Geburtstraumen unterbleibt oft 
vollständig, oder dieselbe geschieht unter ganz mangelhaften 
Kautelen, und dann wundert man sich über eine oft ganz un- 
vermuthet eintretende Infection! Ich habe im Jahre 1893 und 
96 dieses Thema in ausführlicher Weise behandelt und möchte 
nur hinzufügen, dass man meinem Vorschlage vom Jahre 1893, 
den Hebammen metallene Behälter für ihre Geräthschaften, 
also aseptische Instrumentarien, zu geben, im Jahre 1897 
in Oesterreich höheren Ortes Rechnung trug, und dass diese 
Reform auch für Aerzte einfach durch die klinischen Lehrer 
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durchzuführen wäre; den Frauen würde so manche In- 
fection, so mancher nachträgliche Emmet und so manche 
Prolaps- oder plastische Dammoperation erspart bleiben, wenn 
der Geburtshelfer mit allen Instrumenten versehen, an die pri- 
märe Vereinigung der entstandenen Geburtstraumen an Damm, 
Scheide und Uterus gehen würde und im gegebenen Fall eben 
auch könnte. Leider wird gerade diesen Verletzungen, wenn 
sie nicht schon ganz bedeutend sind, sowohl von Seite der 
Hebamme, wie schon erwähnt, als auch von Seite der Ge- 
bärenden bei normalen Geburten ohne ärztlicher Intervention 
in vielen Fällen keine Beachtung geschenkt, gerissene Dämme 
von der Hebamme verheimlicht oder die Erlaubniss zur Naht 
von den Gebärenden überhaupt nicht ertheilt. Vorurtheile 
und Aberglaube erschweren ja bekanntlich in der Landpraxis 
sehr oft dem Geburtshelfer sowohl, als auch der Hebamme die 
Arbeit; da kämpft man oft vergebens dagegen. 

In kurzen Zügen habe ich versucht, den schwierigen 
Standpunkt des Geburtshelfers in der Praxis zu beleuchten 
und möchte an dieser Stelle nur nochmals mit Rücksicht auf 
die gewissen Verschiedenheiten im Wirkungskreise der klinischen 
und practischen Geburtshelfer meiner bereits 1893 gestellten 
Forderung Ausdruck verleihen, auch an den österreichischen 
Universitäten und Hebammenschulen die poliklinische Geburts- 
hilfe zu creiren, die den angehenden Geburtshelfer und die 
angehenden Hebamme an der Schule schon mit den recht 
oft ungünstigen Verhältnissen der Praxis bekannt machen soll, 
um denselben zu Nutz und Frommen der Gebärenden ihrer 
zukünftigen Praxis die Gelegenheit zu bieten, unter klinischer 
Leitung der zukünftigen Praxis gemäss geburtshilflich thätig zu 
sein. So manche bange Sorge würde ihnen erspart bleiben. 

Bevor ich zur Schilderung meiner gebmishilflichen Fälle 
übergehe, will ich noch kurz über das von mir gepflogene Vor- 
gehen bei Geburten sprechen. Zur Desinfection der Hände 
benütze ich Carbol und Sublimat. Lysol, das ich anfangs be- 
nutzte, gab ich wegen seines penetranten Geruches und wegen 
der nach Lysoldesinfection grossen Schlüpfrigkeit der Hände 
auf. Zuerst desinficire ich die Hände und Arme in einer 
4 — 5% igen heissen CarboUösung mit Seife und Bürste, hernach 
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in einer Sublimatlösung l^on- Zur Desinfection der Gebärenden 
benütze ich eine 3 Vo^g® Carbollösung. Für die Instrumente 
benütze ich ebenfalls die Carbol-Sublimat-Desinfection ; die ge- 
burtshilflichen Instrumente haben dadurch keinen Schaden ge- 
litten. Die eventuell nöthigen chinirgischen Instrumente werden 
in 5^/0 Carbollösung gelegt. Das geburtshilfliche Instrumen- 
tarium, das ich seit Beginn meiner Praxis benütze, ist das von 
mir im Jahre 1893 beschriebene, bei Engmann in Berlin an- 
gefertigte aseptische Instrumentarium; dasselbe hat sich bis 
heute in seiner Einrichtung ganz ausgezeichnet bewährt, wenn 
auch mit Zuhilfenahme der Antisepsis. Vor jedem geburts- 
hilflichen Eingriff wird eine gründliche Desinfection der äusseren 
Schamtheile und der ganzen Umgebung derselben vorgenommen. 
Ausspülungen der Scheide werden sowohl vor als nach einem 
Eingriff möglichst vermieden. Uterusausspülungen nach ope- 
rativen und manuellen Eingriffen werden so wenig als möglich 
ausgeführt, reichlich aber bei Excochleationen nach Abortus 
und nach manueller Placentarlösung, umsomehr wenn bereits 
Fieber vorhanden war. Stets verordne ich nach Ablauf der 
dritten Geburtsperiode, nach vollständiger Entleerung des Uterus 
einige ^j^ gr. Secale-Pulver und zwar auch dann, wenn kein 
operativer Eingriff stattgefunden hat. Ich vermuthe, durch 
diese Verabreichung von Seeale und den dadurch rasch aus- 
gelösten kräftigen Contractionen des Uterus, die Infections- 
möglichkeit wesentlich herabgedrückt zu haben. Nach Narcosen 
wird statt Seeale innerlich, Ergotinum Bombeion subcutan in- 
jicirt. Die Narcose wurde in der Mehrzahl der Fälle bei den 
operativen Eingriffen eingeleitet, wobei ich eine Asphyxie nicht 
zu verzeichnen hatte; zur Narcose wurde stets Chloroform ver- 
wendet und zwar wurde die Narcose von mir eingeleitet und 
gewöhnlich dann von der Hebamme weitergeführt. Strenge 
wurde darauf geachtet, dass das Chloroform nur tropfenweise 
aufgegossen wurde. 

An dieser Stelle möchte ich auch noch darauf hinweisen, 
dass mein Streben zu Beginn meiner Praxis darauf gerichtet 
war, die Hebammen meines Eayons, soweit es eben anging, 
mit meinen Anforderungen bei Geburten im Allgemeinen ver- 
traut zu machen, um bei denselben ein gleichmässiges Vor- 
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gehen zu erzielen. Das habe ich auch, selbstredend genau 
im Rahmen der gesetzlichen Instruction, so ziemlich erreicht, 
^as ich an anderer Stelle eingehend dargelegt habe; doch 
muss ich eingestehen, dass überhaupt in Oesterreich, speciell 
gegenüber Deutschland, die Geburts- und Wochenbettshygiene 
nicht den gesunden Organismus repräsentirt, der nach Brenecke 
in dieser Beziehung zu Nutz und Frommen der Gebärenden 
erforderlich ist. Hier giebt es eben noch sehr viel zu thun, 
^le dies in meinen Publicationen „Hebammen und Volksge- 
sundheit" eingehend dargelegt wurde und weiteres noch be- 
sprochen werden soll. 

Tabellarische Zusammenstellung der operativen EingriiBfe und 
sonstiger behandelter Fälle. 
Art des Eingriffs. Zahl der Fälle geheut gestorben 

1. Ritgen'scher Handgriff ... 8 8 — 

2. Forceps 34 34 — 

3. Wendung auf das Becken- 
ende aus; 

a) Querlage 7 6 1 

Pleuropneumonie 

b) Schädellage 10 10 — 

c) Placenta prävia .... 10 9 1 

Anaemia acuta 

4. Extraction bei: 

a) Steisslage 4 4 — 

b) Fusslage 2 2 — 

5. Perforation 5 5 — ; 

6. Sectio Caesarea 1 1 — 

7. Symphyseotomie 1 — 1 

Herzschwäche 

8. Manuelle Placentarlösung . 19 19 — 

9. Abortus 63 63 — 

10. Abortus arteficialis .... 9 9 — 

11. Blasensprengung bei Hy- 

dramnios . 2 2 

12. Keposition eines vorgefallenen 

Armes 1 1 — 

Zu übertragen: 176 173 3 
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Übertrag: 176 173 3 

13. Kepositio uteri gravidi retro- 

flexi incarcerati 1 1 — 

14. Dammnaht 10 10 — 

15. Ruptura uteri 2 1 1 

Anaemia acuta 

16. Atonia uteri 6 6 — 

17. Sepsis puerperalis .... 4 2 2 

18. Graviditas extrauterina . . 5 4 1 

Aiiaeniia acuta, 

19. Bigemini 8 8 — 

20. Ecclampsie 2 2 — 

214 207 7 

1. Der Rit gen 'sehe HandgriiGf wurde in 8 Fällen angewendet^ 
wobei sämmtliche 8 Gebärende jüngere und ältere Erstgebä- 
rende waren. Rigidität der Weichtheile, sehr geringe Kraft 
der Bauchpresse und absolute Wehenschwäche waren die Ur- 
sache der protrahirten Expulsion. Mittels Beckenausgangsfor- 
ceps wäre die Exti*action wohl leicht auszuführen gewesen^ 
allein die Dammverhältnisse aller 8 Gebärenden erforderten 
eine schonendere Entwicklung des schon sichtbaren Kopfes. 
Der Vorschlag Ahlfeld 's, eine solche Gebärende mit im Aus- 
gange fixirtem Kopfe auf dem improvisierten Gebärstuhl zu ent- 
binden, kam aus dem Grunde nicht zur Ausführung, weil die Ge- 
bärenden und deren Umgebung sich einerseits dagegen sträubten 
und der ganze Vorgang mir andererseits zu umständlich erschien. 
Ich hätte durch zwei kleine Dammincisionen vielleicht den Spon- 
tanaustritt des Kopfes bewerkstelligen können, allein ich habe 
noch niemals in der Praxis es versucht, auf diese Weise ein- 
zugreifen und zwar mit Rücksicht auf eine nur zu leichte In- 
fectionsmöglichkeit der wenn auch nachträglich noch so sorg- 
fältig genähten Scheidendammwunden. Dieses Vorgehen ist 
meines Erachtens nach in der Praxis dem der Klinik gewiss- 
vorzuziehen, und wer es gesehen hat, wie oft diese Incisionen 
im Wochenbett, auch auf der Klinik per secundam heilten, der 
wird die Incisionsscheere gern in seinem Instrumentarium ver- 
missen. Ich habe den Rit gen 'sehen Ha ndgi'iff in linker Seiten- 
lage stets ausgeführt und in allen 8 Fällen gelang es mir, den 
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Kopf ohne Verletzung des Dammes zu entwickeln. Glatter 
Verlauf in allen 8 Fällen. Eine Asphyxie der Kinder wurde 
nicht beobachtet, auch keine Augenerkrankung bei sämmtlichen 
8 Neugeborenen. 

2. In 34 Fällen wurde die Geburt mittels Forceps beendet. 
Der Forceps, dessen ich mich bei alF diesen Fällen bediente, 
ist nur mit einer geringen Modification nach dem alten Martin- 
schen Modell gearbeitet. Die Löffel verlaufen nämlich nicht 
wie beim Martin'schen Originale vom Schlosse aus direct nach 
auswärts gebogen in die gefensterten Theile, sondern vom 
Schlosse aus ca. 5 cm. parallel in einer Distanz von 3 cm. von 
einander, und dann erst sanft nach auswärts gebogen in die 
gefensterten Theile übergehend. Ich glaube mit dieser Modi- 
fication die vorzeitige Ueberdehnung im Bereiche des Introitus 
und die dadurch leicht entstehende Abreissung der Columna 
und das Einreissen des Dammes verhüten zu können, indem eben 
der Zangenantheil, der in diesem Bereiche zu liegen kommt, 
verschmälert wurde. Wie es die 84 .Fälle lelu'en, habe ich bei 
denselben keinen Dammriss zweiten oder dritten Grades erlebt, 
sondern höchstens kleinere, ganz oberflächliche Hautrisse. Die 
verhältnissmässig kleine Ziffer meiner Fälle ist selbstredend für 
die Qualification meiner Abänderung nicht maassgebend, doch 
scheint diese Modification in der That grössere Dammrisse ver- 
hütet zu haben, was mir eben mittheil ens wer th erschien. Zu 
bemerken hätte ich noch, dass ich stets nach Entwicklung des 
Hinterhauptsegmentes die Zangenlöffel entfernte und die weitere 
Entwicklung des Kopfes mittels Ritgen'schen Handgriffes besorgt 
habe, wodurch wohl auch grössere Risse vermieden wurden. 
Was die Lagerung der Gebärenden bei der Zangenanlegung 
betrifft, so habe ich die Zange zumeist in Rückenlage mit 
und ohne Querbett, aber auch in Seitenlage des Oefteren an- 
gelegt. Hier gilt es oft, den Wünschen der Gebärenden und 
deren Umgebung Rechnung zu tragen. 

Was das Alter der Gebärenden anbelangt, so war die 
Jüngste 20 und die Aelteste 42 Jahre. 30 Erstgebärende, 
4 Mehrgebärende, die älteste Erstgebärende war 38 Jahre alt. 

Die Zange wurde 5 mal wegen Beckenanomalien, einmal 
wegen Descensus uteri et prolapsus vaginae, 7 mal wegen 
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hochgradiger Rigidität der Weichtheile, 2 mal wegen hoch- 
gradigen Ödems der äusseren Schamtheile, 1 mal wegen Hänge- 
bauch, 13 mal wegen unüberwindbarer Wehenschwäche und 
Erschöpfung der Kreissenden, 2 mal wegen Gesichtslage und 
3 mal wegen auffälligem Sinkens der Frequenz der kindlichen 
Herztöne angelegt. 

Der Wochenbett verlauf war ein ausnahmslos normaler. 

33 Kinder wurden lebend geboren. Zwei Kinder starben 
24 und 36 Stunden post partum; ein Kind, dass trotz eines 
bedeutendes Missverhältnisses zwischen Kopf und mütterlichen 
Beckens vollkommen lebensfähig, nicht asphyktisch geboren 
wurde, ging am nächsten Tage infolge nachlässiger Beaufsichtiguug 
durch Aspiration schleimiger Massen zu Grunde. Ein zweites 
Kind wurde in Gesichtslage extrahirt; obzwar die Geburt schon 
26 Stunden im Gange war, war das Kind, dessen Gesicht schwarz- 
blau war, nur ganz leicht asphyktisch und schrie nach einigen Be- 
lebungsversuchen sehr kräftig ; nach 36 Stunden starb das Kind ; 
Obduction unterblieb. Ein Kind, Gesichtslage, wurde tot 
extrahirt. 

Was die Beckenanomalien anbelangt, so ist zu bemerken, 
dass es sich in 3 Fällen um allgemein verengte Becken, in einem 
Fall um ein plattes rhachitisches, in einem zweiten Falle um 
ein rhachitisches, ankylotisch schrägverengtes Becken handelte. 
Die Verengerungen bei den 3 allgemein verengten Becken waren 
keine sehr hochgradige. Sämmtliche 3 Frauen hatten stets 
schwere Entbindungen, die instrumentell zu Ende geführt wurden, 
überstanden. Der eine Fall von plattem rhachitischem Becken 
betraf eine 34 j. IV p. ; dieselbe hatte vor ihrer letzten Ent- 
bindung bereits 2 Perforationen und eine künstliche Frühgeburt 
im siebenten Monate durchgemacht. Bei der vierten Schwanger- 
schaft versäumte es der Arzt, die Frühgeburt einzuleiten und 
ich wurde direct zur Perforation am Schwangerschaftsende ge- 
rufen. Ich fand den Kopf in tiefe^n Querstand I. P. in der 
Beckenmitte fixirt, Blase gesprungen, Muttermund vollkommen 
verstrichen. Die Geburt war bereits 20 Stunden im Gange. 
Mit grosser Mühe und Kraftanstrengung gelang es mir, in Nar- 
cose den Kopf noch mittels Forceps zu entwickeln. Das Kind 
blieb am Leben. Beckenmaasse : 26, 30, 32, 18, C. v. 9^2- 
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Maasse des Kindes : Länge 50, Schultemumfang 32, Kopfumfang 
30, Kopfmaasse 9 Vg, 8 1/2, 13, H V2, 10. 

Der zweite Fall, rhachitisches, ankylotisch schrägverengtes 
Becken betraf eine 26. j. I. p. Dieselbe lernte spät laufen 
und litt seit ihrer Kindheit an Ankylose des linken Hüft- 
gelenkes. Die Geburt war bereits 27 Stunden im Gange. Der 
Kopf befand sich in der Beckenmitte fixirt, tiefer Querstand 
I. P. Die Blase war zu Beginn der Geburt schon gesprungen. 
Muttermund verstrichen, Wehenthätigkeit sistirte vollkommen. 
Die Entwicklung des Kopfes mittels Forceps ging verhältniss- 
mässig schwer von Statten, das Kind wurde lebend geboren. 
Nach Austritt der Placenta trat eine sehr heftige Blutung ein, 
obgleich der Uterus sehr gut contrahirt war. Sofortige Steiss- 
rückenlage, Freilegung des unteren Uterinsegmentes ; nun con- 
statirte ich einen doppelseitigen Kiss der Cervix, der ca. 8 cm. 
lang war. Naht der beiden Kisse mit Catgut, Blutung steht 
vollkommen. Vollständig glatter Verlauf. Dass es in diesem 
Falle zu einer derartigen Zerreissung kam, trotzdem der Mutter- 
mund vollständig verstrichen war, kann meines Erachtens nach 
nur durch die durch das ankylotisch schrägverengte Becken be- 
dingte ungleichmässige Nachgiebigkeit des unteren Uterin- 
segmentes bedingt sein. Dieser Fall lehrt, dass auch bei 
vollständig verstrichenen Muttermund durch die Forcepsappli- 
cation eine Verletzung des Uterus zu Stande kommen kann, 
und dass es nicht genug rathsam erscheinen kann, stets auf 
solche Vorkommnisse gefasst und in Bezug auf das Instrumentarium 
gerüstet zu sein. Eine genaue Aufnahme der Beckenmaasse 
war leider nicht möglich. 

Die übrigen Fälle boten sonst nichts bemerkenswerthes. 

Der nun zu beschreibende Fall von Descensus uteri gravidi 
et prolapsus vaginae war folgender: 32 j. III. p. 2 normale Ge- 
burten. Seit längerer Zeit litt die Frau an Prolapsbeschwerden, 
die sich bei der bestehenden Gravidität ausserordentlich steigerten. 
Die Geburt war bereits 18 Stunden im Gange. Ich fand eine 
magere Brünette in den nur denkbarst dürftigsten äusseren 
Verhältnissen. Der Unterleib nur in seinem untersten Abschnitte 
kugelig vorgewölbt. Zwischen den Beinen eine dunkelblaurot 
gefärbte Geschwulst von über Armstärke und einer Länge von 
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ca. 20 cm, die der hypertrophischen Cenax und einem ziemlichen 
Antheil des Collums entsprach. An der vorderen Lippe der Portio 
ein ca. thalergi'osses Ulcus; Muttermund für 4 Finger bequem 
durchgängig. Hochgradiger Prolaps der Vagina. Der Utenis lag 
im Becken und sein Fundusantheil reichte nur bis zur Nabellinie. 
Die Blase war gesprungen, der Kopf stand in I. P. fixirt im Becken- 
ausgang, kindliche Herztöne normal. Mit Rücksicht auf die Länge 
der Geburtsdauer, ferner mit Rücksicht auf die schwachen Kräfte 
der Frau hielt ich es für indicirt, die Geburt zu beenden. 
Nachdem sich die Cervix als ungemein dehnbar erwies, legte 
ich die Zange an und es gelang mir, den Kopf durch den 
Cervicalschlauch vorsichtig durchzuleiten, wobei der Durchtritt 
des Kopfes ganz deutlich controUirt werden konnte ; ein Einriss 
der Cervix wurde dabei vollständig vermieden. Nachdem der 
Uterus vollständig entleert war und kräftige Nachwehen eintraten, 
wurde der descendirte Uterus reponirt und durch eine leichte 
Jodoformgazetamponade der Scheide repornirt erhalten. Glatter 
Verlauf, das Kind blieb am Leben. Leider hat die Frau sich 
nicht mehr bei mir vorgestellt, so dass ich über den Genital- 
status post Puerperium nicht orientirt bin. 

In sieben Fällen bildete hochgradige Rigidität der Weich- 
theile eine Indication für die Zange. Es sind dies sieben Erst- 
gebärende im Alter von 26 bis 36 Jahren. Trotz guter Wehen- 
thätigkeit, nach Abgang der Wässer und vollständigem Ver- 
strichenseins des Muttermundes hatte der Kopf keine Tendenz 
die Beckenmitte zu überschreiten; die Unnachgiebigkeit resp. 
niu' langsame Nachgiebigkeit der mütterlichen Weichtheile war 
deutlich zu constatiren. Besonders ein Fall erscheint mir mit- 
theil enswerth : 39 j. I p. Die Geburt war bereits 30 Stunden im 
Gange ; Wehen sehr kräftig vorhanden, ohne dass ein Fortschreiten 
der Geburt zu constatiren gewesen wäre. Sehr kräftige Brünette ; 
Uterus sehr stark contrahirt, deutlicher Nachweis des Contractions- 
ringes. Kopf im Beckeneingang fixirt, im queren Durchmesser. 
I. P. normale Beckenmaasse. Scheide mittelweit, lang, die Cervix 
beuteiförmig, schlaff, äusserer Muttermund knapp für einen Finger 
durchgängig. Blase gesprungen, innerer Muttermund verstrichen, 
kindliche Herztöne normal. Mit Rücksicht auf die lange Geburts- 
dauer und die abnorme Spannung des Uterus wird in Narcose 
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nach zwei ca. 5 cm. langen Cervixincisionen der hochstehende, 
aber fixirte Kopf unter ganz bedeutender Kraftanstrengung 
mittels Forceps entwickelt und zwar wurde der Forceps zuerst in 
-querem Durchmesser angelegt und der Kopf in die Beckenmitte 
geleitet ; nach erfolgter normaler Rotation des Kopfes wurde der 
Forceps in entsprechender Weise adaptirt und die Extraction 
dann vollendet. Nach Expression der Placenta, Naht der beiden 
relativ wenig blutenden Cervix - Incisionen. Glatter Verlauf, 
lebendes Kind. Ein Jahr später spontane Entbindung am nor- 
malen Schwangerschaftsende. In diesem Falle war von vorn- 
herein eine Uterusruptur oderUsur zu befürchten, die durch die er- 
folglose ziemlich heftige Wehenthätigkeit sowohl, als auch durch 
die mit grosser Kxaftanstrengung ausgeführte Extraction hätte 
bewerkstelligt werden können ; das Alter von 34 Jahren dieser 
Erstgebärenden und die daraus resultirende Rigidität der ge- 
rammten Weichtheile würden das Eintreten einer derartigen 
Katastrophe erklärlich gemacht haben. Trotzdem konnte ich 
mich nicht entschliessen, nach ausgeführten seitlichen Incisionen 
die Perforation des lebenden Kindes auszuführen, die wohl aus 
den geschilderten Befürchtungen mit voller Berechtigung hätte 
ausgeführt werden können. Die Perforation hätte selbstredend 
ausgeführt werden müssen, falls der kindliche Kopf in einem 
Missverhältniss zum mütterlichen Becken gestanden hätte. Die 
Sectio caesarea war in diesem Falle durch den vorzeitigen Ab- 
fluss der Wässer und mit Rücksicht auf die lange Geburtsdauer 
von vornherein ausgeschlossen. Das eigenthümliche Verhalten 
der Cervix in diesem Falle dürfte vor allem der Rigidität der- 
selben zuzuschreiben sein. Es wäre auch denkbar, dass bei 
längerem Stehenbleiben der Blase dieselbe die Cervix noch zum 
Verstreichen gebracht hätte. Nachdem die Wässer aber vor- 
zeitig abflössen und der Kopf durch die heftige Wehenthätigkeit 
im Beckeneingange fixirt wurde, scheint durch den Druck des 
Kopfes auf die Uteruswand gegen das Becken das Verstreichen 
der Cervix verhindert worden zu sein, ein Zufall, der bei all- 
zulangem Zuwarten zur üterusruptur resp. Usur hätte führen 
können. 

Hochgradiges Stauungsödem der äusseren Geschlechtsorgane 
infolge Compression durch den lange in der Geburt stehenden 
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Kopf bildeten zweimal eine Indication zur Beendigung der Geburt 
mittels Forceps. Nach Entwicklung des Kopfes gingen die 
Oedeme auch sehr rasch zurück. In beiden Fällen normaler 
Verlauf für Mutter und Kind. 

Unüberwindliche Wehenschwäche und Erschöpfung der 
Kreissenden indicirten in 14 Fällen die Beendigung der Geburt 
mittels Forceps. In all diesen Fällen war keine Gefährdung 
des mütterlichen oder kindlichen Lebens vorhanden , und 
trotzdem entschloss ich mich in diesen Fällen die Geburt 
mittels Forceps zu vollenden, nachdem in allen Fällen 
bei der vorhandenen 'Wehenschwäche oder Erschöpfung das 
gewiss berechtigte Verlangen der Gebärenden sowohl, als auch 
deren Umgebung, die Geburt zu beenden, mir zu einem Eingriffe 
maassgebend erschien. In dieser Beziehung lehren unsere Autoren, 
sich in Geduld zu fassen, Labemittel zu verabreichen, der Ge- 
bärenden Ruhe zu gönnen, — zu warten. So leicht dies 
gesagt ist, so schwer lässt sich diesen Forderungen, die wissen- 
schaftlich ja ganz gerechtfertigt erscheinen, in der Praxis Rechnung 
tragen. Ich brauche nicht zu erwähnen, dass bei sämmtlichen 
12 Fällen alle Indicationen für den Forceps voll und ganz er- 
füllt waren, ja dass sogar 3 — 4 Stunden nach Verstrichensein 
des Muttermundes und Abfluss der Wässer vergangen waren, 
ohne dass ein Fortschritt in der Geburt zu constatiren gewesen 
wäre. Unter diesen Umständen glaube ich, dass der strikte 
geforderten instrumentellen Beendigung der Geburt ebensowenig 
etwas im Wege stand, als beispielsweise irgend einem gynä- 
cologischen Eingriffe. Wozu eine Gebärende unter diesen 
Umständen weiter leiden zu lassen, wenn die Erlösung von dem 
oft Stundenlang währenden Schmerzen auf schonende Weise 
herbeigeführt werden kann. Der angehende Geburtshelfer, ohne 
Praxis von der Schule aus, der die Antisepsis in der Praxis 
zu beherrschen nicht gelernt hat, wird ja und muss eo ipso 
etwas vorsichtiger in seiner neuen Praxis vorgehen und wird 
sich gerne eines Eingriffes enthalten, der ihm eben nicht ganz 
geläufig, vielleicht sogar grosse Schwierigkeiten bereiten könnte. 
Ebenso wird auch nicht jede Gebärende oder deren Umgebung 
ihre EinwilUgung zu irgend einem Eingriffe geben. Zumeist 
wird ja, wie schon bemerkt, der Geburtshelfer als letzte Hilfe 
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in der Not geholt und dann kann er unter den geschilderten 
Bedingungen von einer möglichst raschen Beendigung der Geburt 
nicht gut zurückstehen. Die Gefahren des Forceps, die uns bei 
nicht erfüllten Indicationen von allen Autoren geschildert werden, 
sind in der That ganz eminente. Bei erfüllten Indicationen 
aber glaube ich, ist sowohl für Erst- als auch für Mehrgebährende 
die Gefahr eines Forceps im Allgemeinen zu hoch geschätzt. 
Die gefürchteten Cervix- und Dammrisse können schliesslich 
auch bei Spontangeburten vorkommen und sind im Ganzen und 
Grossen nur von dem zu fürchten, der eben nicht gegen alle 
Eventualitäten gerüstet zu sein und nicht praktisch gelernt hat, 
einen Cervixriss lege artis zu nähen. Alles Umstände, die es 
unerklärlich erscheinen lassen, dass gerade die poliklinische Ge- 
burtshilfe bei uns in Oesterreich bisher keinen Anklang gefunden 
hat. 

Sämmtliche 12 Fälle verliefen vollkommen normal sowohl 
für die Mütter als auch für die Kinder. 

Die restlichen 6 Fälle, die mittels Forceps entbunden wurden, 
boten bis auf einen Fall von Gesichtslage nichts wesentlich 
Erwähnenswerthes. Dieser Fall betraf eine 22 j. I, p. die über 
24 Stunden bereits kreisste. Der zuerst gerufene Arzt diag- 
nosticirte Steisslage und soll bei einem Extractionsversuche mit 
dem Finger „dem Kinde ein Loch beigebracht haben." Nach- 
dem die Extraction nicht gelang, ging der betreffende Arzt ab, 
mit der Bemerkung, dass die Geburt „von selbst" zu Ende gehen 
würde. Als ich ankam, fand ich eine vollkommen erschöpfte 
Kreissende ohne Wehen. Die kindlichen Herztöne nicht mehr 
zu hören. Die innere Untersuchung ergab Gesichtslage I. P. 
sehr grosser Kopf, vollkommen zangengerecht stehend. Ich 
extrahirte mittels Forceps, mit Rücksicht auf die langwährende 
Geburt und die Erschöpfung der Kreissenden das tote Kind. 
Glatter Verlauf; die Frau hat später spontan geboren. 

Kurz resumirend habe ich bei diesen 34 Zangenent- 
bindungen einen vollständig glatten Wochenbettsverlauf bei allen 
Wöchnerinnen zu verzeichnen. Es wurde bis auf einen Fall, 
beiderseitiger Cervixriss bei verstrichenem Muttermund, keine 
nennenswerthe Verletzung der mütterlichen Weichtheile gesetzt 
und es ist kein Kind durch direkte Zangenwirkung gestorben. 

2 
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Ich möchte dem Ausspruch Malcobn Mc. Leon 's vollkommen 
beipflichten, der den Missbrauch der Zange in folgenden Punkten 
präcisiii: : Die Zange wird sehr oft zu spät , zu früh , unvor- 
sichtig und an unrichtiger Stelle, d. h. in nicht genau passendem 
Durchmesser angelegt. In richtiger Erwägung dieser Punkte 
von Seite des Praktikers, wird daher sein so oft getadelter Zangen- 
missbrauch in der geburtshilflichen Praxis wohl in anderer Weise 
zu deuten sein und so die relativ häufigen Zangenentbindungen 
in der Praxis ihre moralische, wenn auch weniger wissenschaft- 
liche Begiündung erfahren, indem man eben mit der Application 
des Forceps bei vollkommen erfüllten Indicationen nicht so lange 
mehr zu warten pflegt bis die Gebärende nicht mehr „kann", 
sondern dass man, wenn es eben möglich ist, den so schmerzhaften 
Gebuiisverlauf abzukürzen bestrebt ist. In allerletzter Zeit haben 
mit Bockelmann auch noch andere an der Hand einer grossen 
Reihe von Fällen dargethan. dass dem Forceps mehr oder minder 
unberechtigt das Epitheton „blutiges und gefährliches In- 
strument" anhaftet. 

3. Die Wendung wurde in 17 Fällen ausgefühii. Dieselbe 
wurde aus Querlage auf das Beckenende 7 mal gemacht und zwar 
zweimal mit Arm Vorfall, einmal mit Nabelschnur Vorfall, einmal 
wegen Ecclampsie und in 3 Fällen ohne weitere Compli- 
kationen. Die Wendung aus Schädellage auf das Beckenende 
wurde 10 mal ausgeführt und zwar 5 mal wegen Nichteintreten 
des Kopfes in das Becken in Folge platten Beckens, 3 mal aus 
demselben Grunde wegen Hängebauches, 1 mal wegen Ohrlage 
(faultotes Kind) und 1 mal wegen verschleppter Gesichtslage, 
Kinn nach hinten. 

Der Wendung aus Schädellage auf das Beckenende 
wegen platten Beckens ging stets eine längere Zeit dauernde 
Lagerung der Kreissenden auf diejenige Körperseite voraus, die 
dem Führungspunkte des kindlichen Schädels entsprach. Trat 
der Kopf auch dann nicht ins Becken ein, so wurde die Wendung 
ausgeführt. Als Grundprincip bei der nun folgenden Extraktion 
galt mir stets mit derselben bei nicht vollständig erweitertem 
Muttermund so lange als möglich zu warten, selbst auf die 
Gefahr hin, dass das kindliche Leben gefährdet oder gar ver- 
nichtet würde. Aus diesem meinen stets consequenten Vor- 
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gehen, um die oft ganz bedeutenden Läsionen des Uteiiis zu 
vermeiden, lässt es sich erklären, dass ich bloss 4 Kinder von 
17 durch die Wendung lebend zur Welt brachte. 12 Kinder 
starben während der Extraction ab oder kamen so tief asphyktisch 
zur Welt, dass Wiederbelebungsversuche vergebens waren. 
Ein Kind wurde faultot extrahirt. Ich muss noch hinzufügen, 
dass durch das verspätete Eingreifen wohl auch manches dieser 
kindlichen Leben zu Schaden kam, indem eben in so vielen 
Fällen die ärztliche Hilfe viel zu spät verlangt wurde. Von 
den 17 Frauen haben 16 ein vollständig normales Wochenbett 
durchgemacht ; eine Frau I. p. mit plattem, allgemein verengten 
Becken erkrankte schon einige Tage vor ihrer Niederkunft an 
Pleuro-pneumonie. Trotzdem durch 18 Stunden ziemlich kräftige 
Wehen vorhanden waren und die Blase spontan gesprungen war, 
trat der kindliche Schädel nicht in 's Becken ein. Die Wendung 
und Extraction eines toten Kindes ging ziemlich schwer von 
Statten und die Frau erlag am 14. Tage post partum ihrer 
Pleuro-pneimionie. 

Der Fall von verschleppter Gesichtslage, Kinn nach hinten, 
betrifft eine 22 jähr. L p. : die Geburt ist bereits 2 Tage im 
Gange, die Gebärende sehr aufgeregt xmd unruhig. Kräftige 
Blondine , Uterus sehr stark contrahirt , so dass eine äussere 
Untersuchung wegen grosser Scbmerzhaftigkeit nicht möglich 
ist. Bei der inneren Untersuchung finde ich Gesichtslage, das 
Kinn nach hinten, Mund und Nase deutlich unter der Symphyse 
zu tasten. Trotz der heftigen Wehen und der langen Geburts- 
dauer ist der Kopf in der Beckenmitte stehend nicht fixirt. Der 
Muttermund ist vollständig verstrichen. Da es bei dieser Lage des 
Schädels weder zu einer Spontancorrectur noch zu einer Ent- 
bindung überhaupt jemals kommen konnte, so beschloss ich in 
Narcose einen vorsichtigen Wendungs versuch zu machen, der 
auch, wenn auch mit grosser Anstrengung gelang. Mit 
Eücksicht auf das vollständige Verstrichensein des Mutter- 
mundes schloss ich der Extraction die Wendung direct an. 
Hierbei ereignete es sich, dass beide Arme nach aufwärts 
geschlagen waren, sodass es absolut unmöglich war die Arme 
zu lösen. Während der Zeit, in welcher ich vergebens den 
Versuch machte die Arme zu lösen, wurde die Nabelschnur 

2* 
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des Kindes vollständig pulslos, der entwickelte Körper hing 
Yollständig schlaff herab, Meconiumabgang, das Kind war allem 
Anscheine nach abgestorben. Nachdem es mir absolut unmögHch 
war die Armlösung zu vollziehen, entschloss ich mich nait 
Kücksicht auf das anscheinend abgestorbene Kind, den linken 
Arm des Kindes zu brechen, um endlich die Extraction voll- 
enden zu können.- Nachdem dies leicht geschehen war, wurde 
auch die Extraction rasch vollendet. Das Kind, ein kräftiger 
Knabe, wurde rasch abgenabelt; nachdem die Herztöne absolut 
nicht zu hören waren und der Körper hochgradig cyanotisch und 
vollständig schlaff war, so hielt ich das Kind für tot. Daraufhin und 
mit Rücksicht auf die noch in Narcose befindliche Mutter konnte ich 
keine Wiederbelebungsversuche anstellen. Als die Nachgeburt 
spontan ausgestossen, die Frau gereinigt und gelagert war, begann 
zu unserem grössten Erstaxmen das Kind spontan zu athmen und 
nach kurzen Belebungsversuchen schrie es laut und kräftig. 
Ich versorgte den fracturirten Arm in typischer Weise und hatte 
die Freude, dass die Fractur ohne Functionsstörungen des 
Armes innerhalb 14 Tage geheilt war. Der Knabe ist heute 
7 Jahre und hat sich über keine Störungen im Bereiche seines 
linken Armes zu beklagen. Die Mutter desselben machte ein 
vollständig normales Wochenbett durch und wurde in der 
Folge noch 2 mal mittels Forceps entbunden. 

Erwähnung möge noch das Sectionsprotokoll eines faultot 
nach Wendung extrahirten Kindes finden. 

Grünfauler männlicher Fötus von 41 cm. Länge , der 
Kopf von gewöhnlicher Form, das Gesicht gut ausgebildet, 
Hals mitteUang, Thorax flach. Unterleib eingesunken. In 
der Gegend des Nabels eine halbkugelförmige Protuberanz von 
6 cm. Durchmesser an der Basis und 5 cm. Höhe. Diese Pro- 
tuberanz von Amnion überzogen und gegen die Bauchhaut 
scharf abgesetzt. An ihrer unteren Umrandung der Nabelstrang 
inserirt, der mit der gewöhnlichen Menge von Wharthonianisclier 
Sülze, 2 Arterien imd 1 Vene, versehen ist. Im Sero tum die 
Hoden nicht zu tasten. An beiden Füssen Varus-Stellung. Die 
oberen Extremitäten normal gebildet. Die Rückenfläche des 
Körpers von normaler Beschaffenheit. Der Anus an gewöhn- 
licher Stelle. Das Gehirn zerfliessend, missfärbig, diffusrot. 
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Die Organe des Halses und Thorax von normaler Entwicklung 
durch Fäulniss yerändert. Der Situs der Unterleibsorgane 
insofern geändert, als die Leber mit Ausnahme ihres linken 
Lappens, femer die rechte Hälfte des Magens, das Duodenum, die 
oberen zwei Dritttheile des Dünndarmes und das Colon transversum 
in der früher erwähnten Protuberanz am Nabel eingelaget sind; 
die Hoden an der Bauchöfifnung der Leistenkanäle gelagert. 
Sonst die Organe des Unterleibes nur durch Fäulniss ver- 
ändert. 

Pathologisch-anatomische Diagnose : Hemia funiculi umbili- 
calis. Pes varus bilateralis. 

Placenta prävia gelangte in 10 Fällen zur Beobachtung 
Bei allen Fällen wurde das Berliner Verfahren angewendet, und 
zwar die Wendung auf das Beckenende und Herabholen eines 
Beines zur Temponade. Die Extraction konnte nur in einem 
Falle rasch genug ausgeführt werden, um das kindliche Leben 
zu retten. Eine Frau starb an den Folgen des übergi'ossen 
Blutverlustes. Bei den anderen war der weitere Verlauf ein 
vollständig normaler und fieberfreier. 6 mal fand sich P. p. 
centralis, 2 mal P. p. lateralis sinistra und 1 mal P. p. lateralis 
dextra, in einem Falle konnte der Sitz der Placenta nicht be- 
stimmt werden, da bei meiner Ankunft die Placenta bereits 
geboren war. Der Fall ist folgender: 37 j. H. p. blutete schon 
durch einige Wochen, ohne ärzthche Hilfe oder wenigstens 
eine Hebamme in Anspruch genommen zu haben. Erst als Wehen 
eintraten, wurde die Hebamme geholt, die mich sofort nach dem 
eine Stunde weit gelegenen Orte kommen liess. Bei meiner 
Ankunft fand ich eine vollständig ausgeblutete, sehr gi'osse, 
pasteuse Brünette, mit unregelmässiger Athmung, nicht zu zählen- 
dem Puls, schwachem Herzschlag und Jactationen. Die Placenta 
ohne Eihäute lag complet geboren zwischen den Beinen der Frau; 
die Frucht in Querlage I. P. Muttermund schlaff, für die Hand be- 
quem durchgängig. Sofortige Wendung und Extraction des 
toten Kindes. Subcutane Kochsalzinfusion, A ether- Kampf er- 
injectionen, Tieflagerung des Oberkörpers, kurz alle in diesen 
Fällen mir zu Gebote stehenden Mittel blieben erfolglos, die Frau 
starb eine halbe Stunde post extractionem. Jedenfalls handelte 
es sich in diesem Falle um einen Prolapsus Placentae bei Placenta 
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präv-ia und Querlage der Frucht, wobei es nach dem Ab- 
fluss der Wässer durch eine sehr kräftige Wehe zur spontanen 
Lösung und Geburt der Placenta kam, ohne dass ein nachfolgender 
Kindestheil, Kopf oder Steiss, die gelöste Placenta zum Austritt 
zu bringen brauchte, wie dies Mauriceau und Ossiander be- 
schrieben haben. Die Nachlässigkeit der Frau trägt einzig und 
allein die Schuld an ihrem Verblutungstode. 

Ebenso wie nach der Wendung überhaupt, habe ich auch der 
Wendung bei Placenta prävia die Extraction so langsam als nur 
möglich folgen lassen müssen, da die Erweiterung der mütterlichen 
Geburtstheile stets sehr langsam von Statten ging. Nur in 
einem Falle von placenta prävia lateralis doxtra gelang es mir 
die Extraction direct der Wendung^ folgen zu lassen, da in 
diesem Falle der Mutttermund vollkommen verstrichen war . so 
dass das Kind lebend geboren wurde. Die 10 Frauen mit 
P. p. waren durchwegs Mehrgebärende. Die Wendung nach 
Braxton Hix wurde hierbei in 2 Fällen ausgeführt, in den anderen 
Fällen konnte ich die Wendung mit der ganzen Hand ausführen. 

4. In 6 Fällen wurden Beckenendlagen beobachtet und zw^ar 
4 Steiss- und 2 Fusslagen, von den Kindern wurde nur 1 Kind tot 
extrahirt und zwar bei einer Fusslaoce, wobei infoloje hochorradiocer 
Rigidität der mütterlichen Weichtheile die Extraction nur sehr 
langsam ausgeführt werden konnte. Der Wochenbettverlauf bei 
den 6 Wöchnerinnen war vollkommen normal. 

Ein Fall von Steisslage möge hier wegen vielfacher Mon- 
strositäten des Kindes Erwähnung finden. Es handelt sich in 
diesem Falle um eine 27 jähr. I. p. Steisslage I. P. die Geburt 
ging ganz regelmässig vor sich und ich extrahirte ein lebendes 
männliches Monstrum, dessen Beschreibung folgt. Der Neu- 
geborene wurde sofort entfernt, damit der Mutter dieser Anblick 
erspart bleiben sollte. Von Zeit zu Zeit gab der Neugeborene 
gurgelnde Töne von sich, die die Mutter hörte. Ohne der 
Frau Mittheilung von der Missbildung des Kindes zu machen, 
bemerkte ich zufällig, dass diese Töne des Kindes denen eines 
Frosches glichen. Hierauf erwiedert die Frau," dass sie sich 
immer schon bewusst war, kein normales Kind zur Welt bringen zu 
können, nachdem sie sich „versehen'^ habe, indem sie von ihrer 
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eignen Schwester im 3. Schwangerschaftsn^onat dadurcli er- 
schreckt wurde, dass man ihr in einer Fiiichtdüte einen grossen 
Frosch hineinlegte, der auf sie beim Oeffnen der Düte sprang; 
ein kleiner Beitrag zur Frage über das „Versehen". (?) 

Beschreibung und Obductionsbefund des Monstrums: Der 
Körper 56 cm. lang, 3000 gr. schwer, kräftig gebaut, gut ge- 
nährt. Im Bereiche des Oberkiefers Cheilognatopalatoschisis 
bilateralis, an den beiden Händen Polydaktylie in der Art, dass 
beiderseits der Digitus IV doppelt ist. An den beiden Füssen 
Verdoppelung der grossen Zehe. Nabelstrang normal. Aeusserer 
Genitalapparat männlich. Die Hoden im Scrotum zu tasten. 
Weiche Schädeldecken von mittlerem Blutgehalt, Schädel 35 cm. 
im Horizontalumfange messend. Grosse Fontanelle 4 Dem. gross. 
Schädelknochen fest. Gehirn und Meningen blutreich. Thymus 
und Schilddrüse blutreich. In den Muskuli sternocleido-mas- 
toidei und sterno-thyreoidiei , ferner im tiefen Zellgewebe des 
Halses viele frische Blutextravasate. An der Innenfläche der 
Unterkiefer rechts und links von der Mittellinie je ein warzen- 
förmiger bohnengrosser Knochenfortsatz. Die beiden Lungen 
nur in einzelnen Lobuli auf Durchschnitten lufthaltig, sonst 
total atelectatisch, im Bereich der Vorderränder stellenweises 
subpleurales Emphysem. Im Herzbeutel 8 Dem fibrinös eitrigen 
Exsudates. Auf dem Pericard fibrinöse Exsudadlamellen; das 
Pericard dabei getrübt. Das Herz anscheinend etwas grösser, 
an seiner Krone zunächst ein grösseres arterielles Gefäss zu 
erkennen, welches aus dem rechten Ventrikel zu entspringen 
scheint und wie eine Aorta verläuft. Die weitere Untersuchung 
des Herzens zeigt vollständigen Defect des Septum atriorum 
und des obersten Theiles des Septum ventriculorum, so dass die 
rechten und linken Atrioventricularklappen ineinander fliessen. 
Das grosse arterielle Gefäss an der Herzbasis .eine Aorta, die 
aus dem rechten Ventrikel entspringt. Die Arteria pulmonalis 
in ihrem Stamm sehr kurz und an ihrem Herzende atresirt. 
Dieselbe in weiterer Verbindung mit der Aorta durch den 
weiten Ductus arteriosus Botalli. Ihre Aeste, sowie die Venae 
pulmonales und die Venae cavae von normaler Anordnung. Die 
Unterleibsorgane blutreich und insofern abnorm in ihrer Lagerung, 
als das Cöcum und Colon acendens gleich dem Dünndarm mit 
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einem langen Mesenterium versehen und vollkommen frei be- 
weglich sind. Der Dünndarm auffallend kurz. An der Leber 
der Lobus Spigelii durch eine tiefe sagittal verlaufende Furche 
in zwei fast gleichgrosse Lappen getheilt. Die beiden Hoden 
vollkommen hämorrhagisch infiltrirt. Das Zellgewebe und die 
Haut des Scrotum ödematös und von kleinen Blutaustritten 
durchsetzt. 

Bacteriologische Untersuchung. Im Exsudat des Pericards: 

1. Deckglaspräparate mit Löffler's Methylenblau — negativ. 

2. Agar — Plattenstiche auch nach 5 Tagen — negativ. 
Pathologisch-anatomische Diagnose : 

Pericarditis purulenta congenita. 

Atelectasis pulmonum foetalis partialis. 

Infiltratio hämorrhagica testium et musculorum et textus 

cellulosi colli. 
Cheilo-Gnatho-Palatoschisis bilateralis. 
Polydactylia manus et pedis utriusque. 
Defectus totalis septi atriorum et partialis septi ventricu- 

lorum cordis. 
Atresia arteriae pulmonalis. 
Exostoses maxillae inferioris. 
Fixatio abnormis intestini, mesenterium liberum cöci et coli 

ascendentis. 
Formatio abnonnis lobi Spigelii hepatis. 

5. Die Perforation wurde 5 mal ausgeführt. Dieselbe wurde 
in allen 5 Fällen bei Geburten ausgeführt, die schon lange Zeit 
im Gange waren und wo in einigen Fällen bereits verschiedene 
und oft sogar recht zahlreiche Extractionsversuche gemacht 
wurden. Li allen Fällen handelt es sich um Beckenanomalien 
und zwar in 4 Fällen um allgemein verengte Becken und in einem 
Falle um ein kyphoscoliotisches Becken. In sämmtlichen Fällen 
waren die Kinder bereits abgestorben. 4 Erstgebärende und 
eine Mehrgebärende im Alter von 25 — 41 Jahren. Bei allen 
fünf Frauen habe ich vollständig glatten Wochenbetts verlauf 
und keine weiteren Nebenverletzungen zu constatiren. Die Per- 
foration wurde in allen fünf Fällen mit dem scheerenförmigen 
Perf Oratorium ausgeführt, die Extraction im ersten Falle mit 
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dem Braun'schen Kranioklasten und in den nachfolgenden 4 
Fällen mit dem Auvard'schen Instrument beendet. 

Ich kann von letzterem Instrument behaupten, dass es die 
Extraction viel sicherer ausführen lässt als der Braun'sche 
Kranioklast, zumal dann, wenn die Perforationsöffnung mittels 
des scheerenförmigen Perforatorium etwas zu gross ausgefallen 
ist und die Schädelknochen in 'ihren Verbindungen nicht fest 
genug sind. Ein wiederholtes Anlegen des Auvard'schen In- 
strumentes, ein Zwischenfall, der immer sehr peinlich ist, habe 
ich in den 4 Fällen nicht erlebt. Ich muss hiebei aber er- 
wähnen, dass es infolge der relativ grossen Dicke resp. Höhe 
der gefensterten Tb eile dieses Instrumentes oft nicht so leicht 
ist, diese Theile dem Kopf zu adaptiren und dass infolgedessen 
bei der Anlegung dieses Instrumentes grosse Vorsicht nöthig 
ist, um beim Schliessen desselben nicht mütterliche Weichtheile 
mitzufassen ; insbesonders gilt dies für die in Narcose auszu- 
führende Perforation. Ich habe 4 Perforationen ohne Narcose 
und zumeist nur mit Assistenz einer Hebamme ausgeführt und 
habe die Ueberzeugung, dass bei vorsichtigem und schonendem 
Vorgehen der ganze Eingriff ohne grosse Schmerzen ertragen wird. 

6. Die Sectio cäsarea conservativa wurde in Gemein- 
schaft mit Herrn Primarius Dr. Wisshaupt in hiesigem 
Krankenhause in einem Falle ausgeführt. Es handelt sich um 
eine 31 jähr. I. p. aus der Praxis des Herrn CoUegen Dr. Klein 
in einem benachbarten Orte. Kyphoscoliosis dextra convexa. 
Beckenmaasse: C. 29, Sp. 28 V2, Tr. 25 B. 141/2 C. v. 87.. 
Trotz dreitägiger intensiver Wehenthätigkeit ist die Cervix bei 
meiner Ankunft noch vollständig erhalten, Muttermund kaum 
für den Finger durchgängig, Blase stehend. Die Kreissende 
wird in das hiesige Bezirkskrankenhaus überführt, woselbst die 
Sectio caesarea conservativa in typischer Weise ausgeführt 
wurde. Mutter und Kind verliessen geheilt das Krankenhaus. 

7. Die Symphyseotomie wurde in einem Falle ausgeführt; 
derselbe wurde im Centralblatt für Gyn. 1893 Nr. 13 publicirt. 

8. Die manuelle resp. instrumentelle Placentarlösung wurde 
in 19 Fällen ausgeführt. Verweisend auf meine diesbezügliche 
Arbeit im „ärztlichen Praktiker" V. Jahrgang Nr. 21 habe ich 
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zu bemerken, dass ich bei sämmtlichen geburtshilflichen Fällen 
ein Anhänger der Cr e de 'sehen Methode gebheben bin, ^was die 
dritte Geburtsperiode anbelangt. Hier möchte ich auch noch- 
mals betonen, dass ich nach allen geburtshilflichen Eingriffen, 
ebenso nach spontanen Geburten, bei denen ich zu interveniren 
Gelegenheit hatte, stets nach entleertem Uterus, aber auch nur 
dann, Seeale resp. Ergotin verabreichen Hess, worauf ich aus 
schon geschilderten Gründen sehr gi'ossen Wertli lege. 

Die manuelle resp. instrumentelle Placentarlösung trat in 
ihre Rechte in erster Keihe bei Blutungen in der dritten Ge- 
burtsperiode, die durch Massage des Uterus nicht zum Still- 
stand gebracht werden konnten; ferner dann, wenn trotz Zu- 
warten s und trotz angewandter Expressions versuche die Placenta 
nicht zum Austritt kam. Li einer Reihe von Fällen fand ich 
als Ursache des nichts Austretens der Placenta innige, sehr oft 
sehnig, bindegewebartige Verwachsungen derselben mit der 
Uteruswand; in einer aber geringen Zahl der Fälle bildeten feste 
Adhäsionen der Eihäute mit der Uteruswand das Hindemiss für 
den Austritt, so dass es oft gi'osser Anstrengung bedurfte, die- 
selben frei zu machen. In einem Falle kam es nach spontaner 
Geburt und vollständig spontaner Lösung und Austritt der 
Placenta zu einer Retention eines ziemlich grossen Theiles von 
Placenta, dessen Vorhandensein von der Hebamme nicht er- 
kannt wurde, resp. als fehlend nicht constatirt wurde. Der 
septische Zustand der Wöchnerin veranlasste erst die Zuziehung 
des Arztes. Ich nahm sofort die Entfernung der aashaft stin- 
kenden sehr grossen Placentareste vor, worauf ein kritischer 
Temperaturabfall erfolgte und die Wöchnerin allmählig genas: 
mit Ausnahme dieses Falles haben sämmtliche Wöchnerinnen 
ein normales Wochenbett durchgemacht, eine Nacherkrankung 
habe ich nicht zu constatiren. In der bei weiten grösseren An- 
zahl der Fälle war es möglich, die manuelle Lösung ohne 
Narcose vorzunehmen ; der Ausräumung liess ich stets eine aus- 
giebige antiseptische Durchspülung des Uterus mittels Fritsch- 
Bozemann 'sehen Katheder stärkster Nummer folgen. Verab- 
reichung von Seeale in reichlichen Gaben. 

9. Ich komme zur Besprechung der von mir beobachteten 
64 Fälle von Abortus. Es möge hier erwähnt sein, dass ich ein- 
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gehender über die Abortusbehandlung zu sprechen mir hier 
• versagen muss, da diese Frage an anderer Stelle eine ausführ- 
liche Bearbeitung erfahren soll. Hier möchte ich nur meinen 
principiellen Standpunkt dieser Frage gegenüber in Folgendem 
kurz feststellen : Der Abortus, insofern derselbe innerhalb einer 
gewissen Zeit nicht mehr aufzuhalten ist, indicirt in Rücksicht 
auf Bluterspai-niss, femer in Rücksicht darauf, den ganzen 
Verlauf abzukürzen, ein mehr actives Vorgehen, ohne jedoch 
damit ein forcirtes Vorgehen gemeint zu haben. Conditio sine 
qua non für ein actives, also instrumentelles Vorgehen bei 
Abortus ist die auch von Sänger streng geforderte vollständig 
bequeme Zugänglichkeit der Uterushöhle. Wir dürfen mit 
unseren Fingern und Instrumenten nicht blind in der Uterus- 
höhle arbeiten, aber von vornlierein auch nicht gewaltsam in 
dieselbe mit Fingern oder Instrumenten einzudringen ver- 
suchen, um den Uterus von seinem Inhalt zu befreien. 
Nach einer nun langjährigen diesbezüglichen Erfahrung 
möchte ich für alle Fälle von Abortusbehandlung als erste 
Forderung aufstellen, unter den peinlichsten anti- oder asep- 
tischen Cautelen in jedem Falle von uii^^f haltbarem Abortus, 
ohne Rücksicht auf bestehende oder fehlende Blutung, ohne 
Rücksicht auf die Beschaffenheit des Inhaltes des Uterus, in- 
solan<ye eben die Uterushöhle nicht vollkommen bequem zu- 
gänglich ist, den Uterus mit aseptischer Gaze oder sterilisirter 
Jodoformgaze exact nach bekannter Angabe zu tamponiren. 
Der Tamponstab nach Asch (Zentralbl. f. G. 1893. 42) ist für 
diese Zwecke das Beste und bequem und leicht zu handhabendste 
Instrument, um einen Uterus bei eben gerade für die Sonde 
durchgängigen Cervicalcanal fest auszustopfen. Selbstredend 
hat dies unter gehöriger Lagerung der Patientin zu geschehen, 
wobei durch hintere Spatel und Kugelzangen die Cervix freigelegt 
und vorsichtig herabgezogen werden muss. Diese Intrauterintam- 
ponade kann auf diese Weise vollständig ausgeführt werden und 
ermöglicht nach 24 — 36 Stunden eine Erweiterung des Gervical- 
canals und der Uterushöhle zu schaffen, um eine bequeme, vor allem 
schmerzlose instrumentelle Ausräumung mittels stumpfer Curette 
und grosser Polypenzange vornehmen zu können. Die digitale 
Ausräumung der Uterushöhle ist und bleibt immer ein schmerz- 
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hafter Eingriff und erfordert daher zumeist bei wenig toleranten 
Patienten die Narcose und gerade die Narcose sollte bei der 
Abortusbehandlung aus vielen Gründen vermieden werden, um 
ein schweres und oft das Leben bedrohendes Ereigniss — Per- 
foration des Uterus und dergl. — sofort constatiren zu können. 
Von diesem geschilderten Verfahren kann ich auch den sep- 
tischen Abortus nicht ausnehmen, denn hier kann ebenfalls nur 
die breiteröffnete Uterushöhle die Möglichkeit schaffen, den 
Uterus von seinem infectiösen Inhalt zu befreien und den in- 
fectiösen Secreten gehörigen Abfluss zu verschaffen. Durch die 
Intrauterintamponade erreichen wir ja eigentlich zweierlei. 
1. Breite Eröffnung der Uterushöhle, 2. aber auch eine exacte 
Blutstillung und Drainage. Ein weiterer Vorzug derselben ist 
der, dass die Scheidentamponade eine mehr lose zu sein braucht, 
so dass dem Abgang von Flatus und Urin kein Hindemiss im 
Wege steht, wie dies bei einer exacten Scheidentamponade 
nicht der Fall ist. Stumpfer Curetten und der grossen Polypen- 
zange bediene ich mich stets bei der Abortusbehandlung, und ich 
muss offen sagen, dass es bei einem solchen für die Ausräumung 
sozusagen präparirten Uterus wohl nur unter ganz ausserordent- 
lich pathologischen Verhältnissen zu einer Verletzung desselben 
kommen könnte. Nach der Ausräumung des Uterus habe ich die 
stets gepflogene Abrasio der Deciduavera mittels stumpfer Curette 
vorgenommen und zwar in der schonendsten Weise, so dass 
auch hierbei abnorme Schmerzempfindungen niemals wahi'ge- 
nommen wurden. Ein weiteres Hauptaugenmerk muss vor jeder 
Abortusbehandlung auf die Adnexe gerichtet werden und jede 
Veränderung derselben muss vorher genau bestimmt sein, um all- 
fälligen unangenehmen Ereignissen und Ueberraschungen von vorn- 
herein aus dem Wege zu gehen. Ist die Ausräumung des Uterus 
erfolgt und ist man nach dem geschilderten Vorgehen seiner Sache 
gewiss, Alles entfernt zu haben, so wird der Uterus in erster Linie 
nach gründlicher Desinfection wieder reponirt und dann leicht 
massirt. Nach einer letzten Scheidenausspülung wird ein leichter 
Tampon in die Scheide eingeführt, die Patientin erhält Sekale, wird 
zur Bettruhe für mindestens 8 Tage angehalten und in dieser 
Zeit auf Wöchnerinnendiät gesetzt. Nach Verlassen des Bettes 
wird die Patientin wieder untersucht, um über die Lage, Grösse 
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etc. des ITteinis orientirt zu sein, desgleichen nochmals nach 
Eintritt der Menses. Die 64 Fälle von Abortus, die in dieser 
Weise behandelt wurden, haben einen vollständig glatten Ver- 
lauf genommen, Nacherkrankungen sind nicht zu verzeichnen. 
Ein grosser Theil der Frauen hat nachher wieder concipirt 
und am normalen Schwangerschaftsende geboren. 

10. In 9 Fällen hatte ich Gelegenheit, die künstliche Frühge- 
burt einzuleiten und zwar aus folgenden Indicationen : Becken- 
anomalien, Lungen tuberculose , unstillbares Erbrechen, hoch- 
gradige Nervosität und Dyspnoe bei nach der Conception stark 
intumescirter Struma. Was die Indicationen zur künstlichen 
Frühgeburt anbelangt, so gehört diese Frage wohl zu den hei- 
kelsten, die der Practiker in seiner Praxis zu beantworten hat. 
Dies gilt insbesonders für die Tuberculose und die verschiedenen 
Grade von nervösen Zuständen. Wir wissen, dass Schwanger- 
schaft und Wochenbett auf die tuberculösen Processe in der 
Lunge einen sehr schlechten Einfluss ausüben, indem eine 
raschere Propagirung dieses Processes eintritt und es wird in 
vielen Fällen schwer zu entscheiden sein, ob die frühzeitige 
Unterbrechung der Schwangerschaft noch imstande sein wird, 
den Rhytmus des Fortschreitens des tuberculösen Processes auf- 
zuhalten oder wenigstens zu verlangsamern. Das Verhältniss 
der Zahl der Schwangerschaftsmonate zur Ausbreitung des tuber- 
culösen Processes wird wohl da in diesem oder jenem Sinne 
ausschlaggebend sein. Bei weit vorgeschrittener Tuberculose 
und bei weit vorgeschrittener Gravidität wird man wohl von 
einem Eingriffe abstehen, während bei beginnender Gravidität ein 
Eingriff vollkommen zu rechtfertigen sein wird. Ich stehe nicht an 
zu behaupten, dass bei nachgewiesener Lungentuberculose, — po- 
sitiver Bacillenbefund — jede beginnende Gravidität, selbstredend 
mit ausdrücklicher Zustimmung der Betheiligten, zu unterbrechen 
ist, aus Gründen, die sowohl für die Mutter als auch für die im 
Entstehen begriffene Frucht leicht zu erklären sind. 

Was die Indicationen der Beckenanomalien anbelangt, so habe 
ich bei einer Frau mit platten Becken, die, wie schon erwähnt, ein- 
mal mittels Forceps sehr schwer entbunden wurde, die künstliche 
Frühgeburt 2 Mal im TtenMonat mit gutem Erfolg für Mutter und 
Kind eingeleitet. In 2 Fällen von intensiven Gemüthsstörungen 
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sah ich mich genöthigt, die Schwangerschaft, die ein und zwei 
Monate bestand, zu unterbrechen. In dem einen Falle handelte es 
sich um eine schwere Melancholie und in dem anderen Falle um 
schwere Neurasthenie, die nach Entleerung des Uterus in verhält- 
nissmässig kurzer Zeit zur Heilung kamen. In beiden Fällen waren 
es ältere Mehrgebärende, die in geringem Grade schon ante 
Conceptionen an genannten Nervenzuständen laborirten und bei 
denen sich sprunghaft post conceptione in den ersten Monaten 
der Gravidität eine gewaltige Exacerbation des nervösen Zu- 
standes einstellte, so dass schon an eine Internirung in eine 
Nervenheilanstalt gedacht werden musste. In zwei Fällen von 
unstillbarem Erbrechen bei Frauen, von denen die eine zum 
vierten Mal. die andere zum fünften Mal schwanger wurde, konnte 
das Erbrechen auf medicamentösem Wege und durch lokale Be- 
handlung weder behoben noch gemildert werden. Die Unter- 
brechung der Schwangerschaft hatte ein sofortiges Sistiren des 
Erbrechens zur Folge. In beiden Fällen wurde die Schw^anger- 
schaft im zweiten Monate unterbrochen. In einem Falle ^vurde 
wegen hochgradiger Dyspnoe, infolge Compression der Trachea 
durch eine bis zum zweiten Schwangerschaftsmonate bereits zu 
ganz bedeutender Grösse angewachsenen parenchymatösen Struma. 
die Schwangerschaft unterbrochen. Es handelte sich um eine 
37jähr. VI. p. Nach Entleerung des Uterus trat in kurzer Zeit 
die Abschwellung der Struma ein und die Dyspnoe verschwand. 
Was die drei Fälle von Lungentuberculose anbelangt, so war 
bei allen drei Frauen der Bacillenbefund im Sputum ein posi- 
tiver. Alle drei Frauen standen noch im jugendlichen Alter 
von 23 bis 26 Jahren. Zwei derselben sind bereits gestorben, 
eine ein Jahr nach dem Eingriffe, eine zweite drei Jahre nach 
dem Eingriffe. Diese starb im 6ten Monat gravid, nachdem ich 
in diesem Endstadium der Tuberculose selbstredend von einer 
Unterbrechung der Schwangerschaft Abstand genommen hatte, 
obzwar dieselbe dringend gewünscht wurde. Die dritte Patien- 
tin ist bis heute von ihrem Lungenprocess geheilt geblieben 
und hat sogar noch dreimal geboren, alle Kinder sind bis heute 
gesund. In diesem letzten Falle handelt es sich um einen 
tuberculösen Spitzenkatarrh mit positivem Bacillenbefund, der 
nach Unterbrechung der Schwangerschaft im zweiten Monat 
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durch eine rationelle Creosotkur und eine Ueberwinterung im 
Gries vollständig ausheilte. 

Was nun die von mir angewandte Methode, zur Unter- 
brechung der Schwangerschaft anbelangt, so habe ich mich bei 
Unterbrechung bis zur ersten Hälfte derselben die exacte Uterus- 
tamponade mit Jodoformgaze bedient; der Tampon wurde 24 bis 
48 Stunden belassen, wonach gewöhnlich eine kräftige Wehen- 
thätigkeit eintrat und die Ausräumung des bequem zugänglichen 
Uterus ganz leicht und schmerzlos, ohne nennenswerthen Blutver- 
lust vorgenommen werden konnte. Bei der Einleitung der Frühge- 
burt von der zweiten Schwangerschaftshälfte an, bediente ich mich 
der Methode nach Krause, Einschieben eines flexiblen Bougies ; die 
Geburt erfolo^te stets ca. 24 Stunden nach Einführung; des Bougies. 

11. Was die beiden Fälle von Hydramnios anbelangt, so ist 
darüber nichts wesentliches zu berichten. Nach erfolgter Blasen- 
sprengung mittels einer Uterussonde erfolgte ein abundanter 
Abgang von Fruchtwasser, worauf iu beiden Fällen die Geburt 
spontan erfolgte; glatter Verlauf für Mutter und Kind. 

12. Die Reposition des vorgefallenen rechten Armes bei 
Scliädellage 2. P. gelang in einem Falle bei einer 23 j. I. p. Die 
Geburt war ca. 12 Stunden im Gange, ohne Fortschi'itte gemacht 
zu haben. Bei meiner Ankunft fand ich bei der Untersuchung 
neben dem noch beweglichen Kopf den rechten Vorderarm in 
der Scheide. Der Muttermund war ca. thalergross erweitert, 
das Fruchtwasser bereits vor zwei Tagen abgeflossen. Ich 
reponirte den Ai'm, liess die Frau linke Seitenlage einnehmen. 
Zwei Stunden nach erfolgter Reposition erfolgte die spontane 
Geburt des Kindes, dessen rechter Vorderarm noch ziemlich stark 
geschwollen war. Glatter Verlauf. 

13. Die Repositio uteri gravidi retroflecti incarcerati hatte 
ich in einem Falle auszuführen Gelegenheit. Eine 31 j. IH. p. 
erkrankte im VI. Graviditätsmonate plötzlich ohne bekannte 
Veranlassung. Es traten Harnverhaltung und intensive Leib- 
schmerzen auf, die ganz unerträglich wurden. Bei meiner An- 
kunft fand ich die Frau in höchster Unruhe, mit kleinem Puls 
und hochgradiger Schweisssekretion. Bei der Untersuchung 
fand ich die Scheide sehr schwer zugänglich, bedingt durch 
eme das ganze hintere Scheidengew^ölbe ausfüllende und aus- 
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dehnende Geschwulst, die dem retroflectirten graviden Uterus 
entsprach. Ein Repositionsversuch in Rückenlage misslang. 
Ich entleerte die sehr stark gefüllte Blase und konnte dann erst 
in Knieeelbogenlage die Reposition ausführen. Die Gravidität 
verlief ungestört bis zum normalen Ende. 

14. In 10 Fällen habe ich post partum spotaneum die Damm- 
naht ausgeführt. Der grösste Theil dieser Dammrisse waren 
Dammrisse zweiten Grades, wobei ich mit fortlaufender ver- 
senkter Cargutnaht die Wunde verkleinerte und dann mit tief- 
greifenden Silber- und oberflächlichen Seitenknopfnähten die 
Dammwunde vereinte. Auf diese Weise habe ich in allen 10 
FäUen Reunio per primam zu verzeichnen. 

15. Von den beiden Fällen von Ruptura Uteri resp. Cervicis 
sjfontanea endete der eine Fall letal, während der zweite Fall 
glatt verlief. Es handelte sich um eine 34 j. 8. p. die seit 
langer Zeit blutete, ohne einen Arzt oder eine Hebamme zu 
befragen. Die Geburt war 12 Stunden im Gange, Wehenthätig- 
keit normal. Nach dieser Zeit verspürte die Kreissende nach 
Angabe der Hebamme einen heftigen Schmerz im Leibe und 
collabirte. Die Wehenthätigkeit setzte sofort vollkommen aus 
und die Hebamme fand den Schädel des Kindes, der zu Beginn 
der Geburt in 1. P. in der Beckenmitte stand, nach links voll- 
ständig abgewichen. Ich fand in Gemeinschaft mit Herrn 
CoUegen Dr. Stein, der zuerst gerufen ward, eine vollständig 
ausgeblutete Frau in ganz desolatem Zustand. Nach einer aus- 
giebigen Kochsalzinfusion wurde der Puls, der vorher kaum zu 
tasten war, wieder besser, so dass ich zur Untersuchung schreiten 
konnte. Unterleib massig ausgedehnt, entsprechend der linken 
Darmbeinschaufel eine Vorwölbung durch den deutlich zu 
tastenden Kopf des Kindes bedingt. Herztöne des Kindes 
nirgends zu hören. Bei der inneren Untersuchung fand ich den 
Muttermund verstrichen, entsprechend der linken Seite desselben 
einen grösseren bereits gelösten Lappen der Placenta , auf der 
linken Darmbeinschaufel den Kopf. Eine Verletzung des Uterus 
oder der Scheide zu constatiren war mir nicht möglich, nach- 
dem ich bemüht war, sofort die Wendung und Extraction aus- 
zuführen. Dieselbe gelang sehr leicht und rasch, die Placenta 
folgte sofort spontan, worauf sich der Uterus gut contrahirte. 
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Der Kräftezustand der Frau hob sich scheinbar. Eine Blutung 
"trat nicht ein, dennoch starb die Frau am nächsten Vormittag 
plötzlich. Obduction wurde nicht gemacht. Es handelte sich 
in diesem Falle um Placenta prävia lateralis sinistra bei einer 
ATollständig ausgebluteten Frau; obzwar eine Verletzung des 
Uterus und der Vagina nicht direkt nachgewiesen wurde, so 
musste ich doch die Diagnose auch auf Uterus-ruptur stellen, 
nachdem die typischen Symptome vorhanden waren — plötzlich 
Auftreten sehr starker Schmerzen im Leibe, Abweichung des 
kindlichen Schädels aus der primären Position, — wozu mich 
auch die hochgradige Marcidität des Uterus bei der vollständig 
heruntergekommenen und geschwächten Mehrgebärenden ver- 
anlasste. Eine Veranlassung einzugreifen und der Ruptur des 
Uterus oder Scheide nachzuforschen, war bei der hochgradig 
anämischen Frau und infolge Mangels einer jeden Blutung und 
sonstige bedrohliche* Erscheinungen nicht vorhanden, so dass 
ich meine Diagnose Uterus-ruptur nur mit Rücksicht auf die 
ganz prägnanten Symptome stellen musste, ohne den Befund 
constatirt zu haben. 

Der zweite Fall betraf eine 24 j. I. p. Die Geburt war 
bereits 10 Stunden im Gange, Schädellage 1. P. ganz normale 
Verhältnisse. Bei meiner Ankunft stand der Schädel bereits im 
Beckenausgange sichtbar, so dass ich gar keine Veranlassung hatte, 
die Gebärende zu untersuchen. Nachdem die Gebärende einfach 
zum tüchtigen Mitpressen bei den Drangwehen angehalten wurde, 
erfolgte die Geburt spontan, die Placenta folgte kurze Zeit darauf 
ebenfalls spontan. Ich wollte die Frau eben verlassen, als mir 
plötzlich eine Veränderung ihres Aussehens auffiel. Die Frau 
wurde blass, gähnte etc. kurz zeigte alle Symptome einer akuten 
Anämie. Ein Griff nach dem Uterus lehrte mich, dass derselbe gut 
contrahirt war, ich hatte auch Seeale verabreichen lassen, allein 
eine mächtige Blutung aus der Scheide liess in mir sofort den 
Gedanken aufkommen, dass es sich um eine Läsion des Uterus 
trotz alledem handeln müsse. Rasch wurde die. Frau auf einen 
Tisch gebracht und mittels Spatel und Kugelzangen die Cervix 
zugänglich gemacht. Jetzt konnte ich folgenden Befund con- 
statiren: Entsprechend der rechten Seite der Cervix ein ca. 8 cm. 
langer Riss derselben, der bis an die Basis ligamenti lati sinistri 
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reichte; im oberen Wundwinkel spritzte deutlich ein Ast der 
Uterina. Rechts ein ca. 5 cm. langer Riss ohne arterieller 
Blutung. Durch Umstechung wird die Blutung rasch beherrscht 
und beide Risse mit Catgutknopfnähten geschlossen; die Blutung 
stand prompt, glatter Verlauf. Was die Entstehung dieser Bisse 
anbelangt, so dürfte dieselbe nur dem Missverhältnisse des Kopfes 
zu dem unteren Uterinsegment zuzuschreiben sein, nachdem 
in der That der Kopf des Kindes sehr gross war. Leider habe 
ich es unterlassen die Kopfmaasse des Kindes zu notiren. Der 
Fall lehrt zur Genüge, welche lebensgefährliche Ereignisse auch 
bei spontanen Geburten zu Stande kommen können und docu- 
mentirt zur Genüge meine eingangs gestellte Forderung, dass 
der Geburtshelfer stets mit allen vorgeschriebenen Instrumenten 
ausgerüstet, zu einer Entbindung gehen soll. Dies gilt insbe- 
sondere für Geburtshelfer auf dem Lande, die oft stundenweit 
von ihrem Domicil ihre Praxis auszuüben «haben. Bei der in 
diesem Falle bestandenen starken arteriellen Blutung hätte eine 
Tamponade wohl nicht so leicht ausgereicht, dieselbe zu stillen- 
16. In 6 Fällen von Atonia uteri post partum spontaneum 
handelte es sich um stets heftige Blutungen bei Mehrgebärenden 
nach Ablauf der dritten Geburtsperiode. In allen Fällen con- 
statirte ich durch vorerst genaue Austastung der Uterushöhle, 
dass die Blutung nicht die Folge einer Rentention von Placenta- 
oder Eihauttheilen war. Hiebei entfernte ich alle eventuell 
vorhandenen Coagula, worauf nach einer antiseptischen Aus- 
spülung des Uterus mittels Frit seh Bozemann'schem Katheter, 
eine kräftige biumanuelle Massage des Uterus ausgeführt wurde. 
1 — 2 Spritzen Ergotinum Bombeion. subcutan oder ein starkes 
Secaleinfus bildeten die Medication; nebstbei wurde ein Eis- 
beutel auf das Abdomen gebracht. In keinem Falle hatte ich 
Veranlassung zur Uterustamponade zu greifen, ebensowenig wie 
die länger dauernde Compression des Uterus gegen die Symphyse 
nach Schauta auszuführen. In zwei Fällen machte ich wegen 
hochgradiger Anämie Kochsalzinfusionen, die mittels der Dürs- 
sen'schen Nadel in Verbindungmit einem Irrigationsheberschlauch 
ausgeführt wurden. Der Effekt war in beiden Fällen ein guter, 
der weitere Verlauf gleich dem der übrigen Fälle ein reactions- 
loser. 
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17. Sepsis puerperalis post Partum et post Abortum spon- 
taneiim habe ich in 4 Fällen beobachtet, von denen drei Fälle 
letal verliefen. Bei 2 Fällen konnte ich die Verschleppung der 
Sepsis durch die Hebamme nachweisen. Diese Hebamme inter- 
T-enirte bei einer Frau die im dritten Monate abortirt hatte und 
im Anschluss an diesem Abortus (criminell?) an einer sep- 
tischen eitrigen Peritonitis erkrankte. Ich sah diese Frau in 
Agone, das Abdomen aufgetrieben, deutliche Fluctuation nach- 
Aveisbar, also mächtige Eiteransammlung in der freien Bauch- 
höhle. An einen Eingriff war nicht mehr zu denken, die Frau 
starb einen Tag nach meiner Untersuchung. Dieselbe Hebamme 
leitete in derselben Zeit oder kurze Zeit nachher die Entbindung 
bei einer 25 j. I. p. ; am dritten Tage post partum erkrankte 
auch diese Wöchnerin mit Schüttelfrost, Schmerzen im Leibe 
und hohem Fieber. Bei meiner ersten Untersuchung konnte 
ich keine Veränderung im oder um den puerperalen Uterus 
nachweisen. T, 41,5. P. 120. Die Austastung des Uterus er- 
gab normale Verhältnisse. Das remittirende Fieber währte in 
seiner Intensität ca. 14 Tage, in welcher Zeit sich ein links- 
seitiges parametranes Exsudat alhnählig ausbildete, das unter 
Abfall des Fiebers durch medicamentöse und lokale Behandlung 
innerhalb 4 Wochen zum Schwinden gebracht wurde. Die 
Frau genas vollkommen und hat in der Folge noch zweimal 
mit ganz glattem Verlauf entbunden. Die beiden anderen Fälle 
von Sepsis betrafen Frauen, die am normalen Ende der Schwan- 
gerschaft von Hebanmien entbunden wurden. Beide gingen unter 
den Erscheinungen der septischen Peritonitis in kurzer Zeit zu 
Grunde, wobei es nur in einem Falle zu einer ausgesprochenen 
Exsudatbildung gekommen war. 

18. Fünf Fälle von Graviditas extra uterina wurden bereits in 
der Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäcologie B. HI und 
B. V ausführlich beschrieben. 

19. Zwillingsgeburten habe ich in 8 Fällen zu beobachten Ge- 
legenheit gehabt. Sämmtliche Frauen waren Mehrgebärende. 
Von den Kindern waren 15 lebend geboren, ein Band wurde 
faultot als erster ZwilHng nach Wendung extrahirt, nachdem die 
Geburt wegen mächtigen Hängebauches nicht von Statten ging. 
Dem Geschlechte nach waren es 12 Knaben und 4 Mädchen. 
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Was die Eingriffe bei diesen Zwillingsgeburten anbelangt, so war 
in allen Fällen Manualhilfe nöthig. Es wurden in 3 Fällen das 
erste Kind spontan, das zweite aus Querlage nach Wendung 
extrahirt. In 2 Fällen war das erste Kind ebenfalls spontan 
geboren, das zweite wurde durch Extraction bei einfacher Fuss- 
lage und in dem zweiten Falle nach Wendung aus Schädellage 
zur Extraction gebracht. In einem Falle wurden wegen Hänge- 
bauch und Nichteintreten des Kopfes in das Becken beide 
Kinder gewendet und extrahirt, wovon das erste, wie schon er- 
wähnt, faultot war. In einem Falle wurde das erste Kind in 
gedoppelter Fusslage und das zweite in Steisslage extrahirt 
und in einem Falle wurde das erste Kind in Fusslage extrahirt, 
während das zweite in Schädellage spontan geboren wurde. In 
6 Fällen handelte es sich um zweieiige Zwillinge mit gänzlich 
getrenntem oder sich berührenden Placenten. In zwei Fällen 
um eineiige Zwillinge mit gemeinsamer Placenta, wobei die 
Amnionzwischenwand stets zu constatiren war. In 3 Fällen 
war das Geschlecht der Kinder verschieden und in diesen Fällen 
handelte es sich immer um zweieiige Zwillinge. Namhafte 
Blutungen nach Ablauf der dritten Geburtsperiode habe ich nicht 
erlebt, auch keine Spätblutungen, nachdem ich zu Beginn der 
dritten Geburtsperiode stets reichlich Seeale verordnete. Was 
die lebend geborenen 15 Kinder anbelangt, so waren dieselben 
vollständig normal sowohl in Bezug auf Grösse als auch auf 
Gewicht. In allen Fällen habe ich einen reactionslosen Wochen- 
bettverlauf zu verzeichnen. 

20. Was die beiden Fälle von Ecclampsie anbelangt, so waren 
dieselben Fälle leichteren Grades. Der eine Fall betraf eine 
24 j. 3 p. die in der dritten Geburtsperiode 3 ausgesprochene 
ecclamptisch Anfälle durchmachte. Nach Beendigung der dritten 
Geburtsperiode sistirten die Anfälle auf innerlich verabreichtes 
Brom mit Morphium; der weitere Wochenbettverlauf war 
reactionslos. Die Frau hat seitdem nicht mehr geboren. Der 
zweite Fall betraf eine 23 j. I. p. Die ecclamptischen An- 
fälle setzten mit Wehenbeginn ein und waren 5 schwere Anfälle 
zu verzeichnen. Die abgestorbene Fiiicht lag in Querlage 
und der Muttermund war für 4 Finger bequem durchgängig, 
so dass ich die Wendung rasch ausführen und verhältnissmässig 
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rasch die Ectraction anschliessen konnte. Nach Ablauf der 
dritten Geburtsperiode sistirten die Anfälle vollständig, so dass 
teine weitere Medication mit Ausnahme von Seeale nöthig wurde. 
Olatter Wochenbettverlauf. 

Am Ende meines Berichtes angelangt, bin ich mir voll- 
tommen bewusst, die Veröffentlichung resp. Bearbeitung dieser 
meiner vom Jahre 1892 bis 1897 beobachteten 214 geburtshilf- 
lichen Fälle nicht in kUnischer Weise ausgeführt zu haben. 
Dies ist mangels grösserer Behelfe und Zeit in der Praxis eben 
nicht gut durchzuführen. Ich war bemüht, eine kleine Skizze 
der Thätigkeit des praktischen Geburtshelfer zu entwerfen, wie 
solche in der Litteratur eben nicht allzuzahlreich zu finden sind. 
Wenn ich ein wenig Statistik mit dieser an und für sich kleinen 
Zahl von Fällen machen darf, so habe ich im Ganzen 7 Frauen 
durch Tod verloren. Von diesen 7 Todesfällen fällt einer vielleicht 
dem Eingriffe direct zur Last und dies ist der Fall, bei dem ich 
die Symphyseotomie ausführte und worüber eingehend bereits an 
anderer Stelle gesprochen wurde. Was die Morbidität anbelangt^ 
so habe ich in 214 Fällen keinen Erkrankungsfall zu verzeichnen, 
der dem geburtshilfhchen Eingreifen zur Last gelegt werden 
tonnte. Was die Kinder anbelangt, so habe ich im Ganzen 
104 Kinder durch instrumentelle oder Manualhilfe zur Welt ge- 
"bracht. Von diesen wurden 5 perforirt, zwei kamen faultot 
und 23 tot oder derart tief asphyktisch zur Welt, dass Wieder- 
"belebungsversuche vergeblich waren. Hievon wieder entfallen 
9 Todesfälle der Kinder bei Placenta prävia, ein Fall bei Uterus- 
ruptur, ein Fall bei Ecclampsie, 10 bei manuellen Extractionen, 
ein Kind bereits abgestorben — Gesichtslage — wurde mittels 
Forceps extrahirt. Statistisch genommen ist das Resultat in 
Bezug auf das kindliche Leben als nicht gut zu bezeichnen, 
man muss jedoch dabei bedenken, dass in der Mehrzahl der 
FäUe die ärztliche Hilfe immer nur sehr spät in Anspruch ge- 
nommen wurde, so dass die Kinder oft ante partum bereits ab- 
gestorben, oder intra partum mit Rücksicht auf mein stets auf 
Schonung der Mutter gerichtetes Vorgehen abstarben. Ueber das 
weitere Schicksal der 75 lebend Geborenen zu berichten bin ich 
nicht in der Lage. 
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Zum Schlüsse ist es mir eine angenehme Pflicht, Sr. Mag- 
nificenz Herrn Hofrath Professor Dr. Chiari in Prag für die 
gütigst ausgeführten Obductionen der Kindesleichen und für die 
mir zur Verfügung gestellten Sectionsprotokolle meinen besten 
Dank zu sagen und gleichzeitig auch allen Herrn CoUegen von 
Teplitz und Umgebung für die Ueberlassung einer ganzen Reihe 
geburtshilflicher Fälle zu danken. 
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Ueber die chirurgische Behandlung des 
Kindbettfiebers. 

Von 

fi. Bumm. 

Kach einem in der med. Gesellschaft zu Halle gehaltenen Vortrag. 

M. H.! 

Die neuen Statistiken über die Morbididät und Mortalität 
im Kindbett zeigen, dass die puerperale Wundinfection nicht 
in dem Maasse abgenommen hat, wie man es nach den Er- 
folgen der Antiseptik auf anderen Gebieten der Medicin hätte 
erwarten dürfen. 

Am meisten Vortheil haben die Gebäranstalten aus der 
Einführung der Antiseptik gezogen. Früher Brutstätten des 
Kindbettfiebers weisen, sie heute im Durchschnitt nur mehr eine 
Mortalität an Infection von 0,3 — 0,1 auf und wenn die hygie- 
nischen Einrichtungen einer Anstalt sehr günstige sind, dann ge- 
lingt es wohl, 1000 und 2000 Wöchnerinnen nacheinander ohne 
einen Todesfall an Sepsis genesen zu sehen. Im Privathause 
war die Mortalität an Kindbettfieber selbstverständlich niemals 
so bedeutend wie in den Gebäranstalten, sie hat aber auch seit 
der antiseptischen Aera keine durchgreifende Verminderung er- 
fahren und ist heute an vielen Orten fast noch eben so gross wie 
vor 50 Jahren. 

Man hat zur Erklärung des fehlenden Einflusses der Anti- 
septik in der Geburtshilfe auf das mangelnde Verständniss 
der Hebammen, auch die oft flüchtige und unvollkommene 
Durchführung der Desinfectionsmaassregeln unter privaten Ver- 
hältnissen und auf die steigende Operationsfrequenz hingewiesen, 

welche mehr Verletzungen und Gelegenheit zu Infectionen er- 

« 
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zeugt, und auf diese Weise den Nutzen der Antiseptik wieder 
ausgleicht. An alF dem mag viel Richtiges sein, der Haupt- 
grund des häufigen Versagens der Antiseptik bei Geburten liegt 
aber meines Erachtens in der Sache selbst, d. h. in den Schwie- 
rigkeiten ihrer Durchführung, besonders im Privathause. Eine 
chirurgische Operation dauert Vg Stunde, wenn es lang geht 
das doppelte oder dreifache dieser Zeit, eine Geburt dauert 
stets mehrere und oft viele Stunden, chirurgische Operationen 
werden in geeigneten Räumen vorgenommen, Geburten verlaufen 
sehr häufig unter den allerungünstigsten äusseren Verhältnissen, 
mit der chirurgischen Wunde kommen nur geübte, sorgfältig 
vorbereitete Hände in Berührung, in den wunden Gebärkanal 
die rauhe Hand der Hebamme, die während der Geburt noch 
die verschiedensten Arbeiten zu verrichten hat. Bedenkt man 
ferner noch, wie schwierig die Gegend der Genitahen zu des- 
inficiren und wie schwierig sie wegen der Nachbarschaft des 
Afters auch nur für kurze Zeit desinficirt zu erhalten ist. so 
wird man sich über die stets gleichbleibende Häufigkeit des 
Kindbettfiebers nicht allzusehr wundern dürfen. 

Thatsache ist, dass wir recht oft schweren Wundinfectionen 
im Wochenbett gegenüberstehen, bei denen sowohl die örtliche 
Desinfection als die Allgemeinbehandlung versagen und auch 
der Organismus mit den giftigen Keimen nicht fertig wird. 
In solchen Fällen sieht man sich vor die Frage gestellt, ob 
nicht durch chirurgische Eingriffe eine Wendung zum Besseren 
herbeigeführt werden kann. Dieses Bestreben, zur Rettung des 
schwer bedrohten Lebens der Wöchnerinnen noch einen Ver- 
such mit dem Messer zu machen, ist durch die moderne opera- 
tive Richtung der Gynäkologie sehr gefördert worden und die 
Zahl der zur Heilung des Puerperalfiebers vorgenommenen Ein- 
griffe ist ebenso wüe die Zahl der vorgeschlagenen Methoden bis 
heute schon eine ziemlich beträchtliche. Da alles noch im Flussö 
ist und ein definitives Urtheil erst durch Zusammenstellung 
der Einzelerfahrungen gewonnen werden kann, gestatten Sie mir 
meine eigenen Beobachtungen auf diesem recht schwierigen 
Gebiete mitzutheilen. 

Ich beginne mit dem einfachsten Eingriff : dem Cürette- 
ment, das vielfach in Verbindung mit intrauterinen Spülungen 



Digitized by 



Google 



lieber die chirurgische Behandlung des Kindbettfiebers. 5 

vorgenommen und von Einzelnen geradezu routinemässig bei 
fiebernden Wöchnerinnen ausgeführt worden ist und noch wird. 
Meines Erachtens — und ich habe in der Consultationspraxis 
recht oft die Folgen des Eingriffes gesehen — ist das Cürette- 
ment des puerperalen Uterus eine durchaus nicht gleichgültige, 
sondern sehr ernste und gefährliche Maassnahme. Schwere 
Fiebersteigerungen und tödliche Wendung der Krankheit können 
nach der Ausschabung eintreten, selbst wenn sie technisch voll- 
kommen richtig ausgeführt und eine perforirende Verletzung 
der Uteruswand vermieden worden ist. Meine Notizen ergeben 
aus den letzten zehn Jahren in dieser Beziehung folgendes: In 
2 Fällen schlössen sich an die Ausschabung die Symptome 
der Pelveoperitonitis und dann der tödlichen allgemeinen Peri- 
tonitis an, die Wöchnerinnen führten die Verschlimmeruug 
des Zustandes direct auf den Eingriff zurück und die Aerzte 
selbst dachten in beiden Fällen an die Möglichkeit einer Perfo- 
ration des Uterus mit der Cürette. Die Obduction ergab sep- 
tische Peritonitis bei intactem Uterus. In 3 anderen Fällen 
folgte auf die Ausschabung eine tödliche Pyämie, zweimal war 
der erste Schüttelfrost im Anschluss an die Ausschabung ein- 
getreten. Endlich sind mir 5 Fälle von schwerer Phlegmasia 
alba dolens bekannt geworden, die kurze Zeit nach dem Curette- 
ment ihren Anfang genommen hatten und mit.grösster Waln*- 
scheinlichkeit auf dasselbe zurückgeführt werden mussten. 

Wenn man solche Folgen erlebt hat, wird man den Ge- 
brauch der Cürette am inficirten puerperalen Uterus auf das 
äusserste einschränken. Direct fehlerhaft ist es, bei septischer 
Streptococceninfection das Endometrium zu cürettiren. Nach 
dem, was wir heute über die Möglichkeit der Desinfection in- 
ficirter Wunden wissen, wird sich niemand mehr einbilden, 
durch das Schaben und die folgende antiseptische Spülung 
alles Infectiöse aus dem Cavum uteri zu entfernen. Etwa 80 7o 
aller Streptococceninfectionen im Wochenbett heilen spontan, 
indem der Organismus in der Decidua eine Art von Granulations- 
wall aus dichtgedrängten Leukocyten entwickelt, der das weitere 
Eindringen der Keime verhindert, die Abstossung der nekrotischen 
mit Keimen durchsetzten Oberfläche der Decidue und damit 
die Selbstreinigung des Endometrium herbeiführt. Schaben wir 
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mit der Cürette, so werden diese natürlichen Heilbestrebungen 
der Gewebe gestört, der schützende Gränulationswall wird 
durchbrochen und den Bakterien aufs neue Bahn gemacht. 
Handelt es sich um sehr virulente Formen von Streptococcen^ 
so kann auf diese Weise die rasche Durchwanderung der Uterus- 
wände und die tödliche Infection des Peritoneums herbeige- 
führt werden. Bei weniger virulenten Formen der Streptococcen 
liegt die Hauptgefahr in den Gewebsverletzungen , welche die 
Cürette an der Placentarstelle anrichtet. Die bis an die Ober- 
fläche reichenden Thromben werden weggerissen, die Oeffnungen 
der placentaren Venensinus werden eröffnet und den Keimen 
zugänglich gemacht. Die Folge ist ein eitriger Zerfall der 
Thromben mit pyämischen Erscheinungen oder in günstigeren 
Fällen eine in die Beinvene fortschreitende Endophlebitis strep- 
tococcica unter den Erscheinungen der Phlegmasia alba. 

Gerade in Anbetracht der Gefahr einer Veneninfection, 
wie sie durch die ausserordentlich reiche Entwicklung venöser 
Bahnen an der Placentarstelle nahe gelegt ist, möchte ich zur 
Vorsicht mit der Cürette auch in solchen Fällen rathen, wo es 
sich nicht um reine Streptococceninfection, sondern vorwiegend 
um intrauterine Fäulniss, bedingt durch zurückgehaltene Pia- 
centarreste, Abortiveier, Eihäute , Blutcoagula und dergleichen 
handelt. 

Das Problem der Heilung liegt hier in der Ausräumung 
der faulenden Massen, wir schaffen sie fort, die Resorption 
der Fäulnissproducte fällt weg, das Fieber schwindet und der 
Ausheilung steht weiter nichts im Wege, da die noch zurück- 
bleibenden Fäulnisskeime nur in todtem Gewebe ihre giftigen 
Producte bilden können, auf lebendem Gewebe nicht gedeihen 
und bald gänzlich aus der Uterushöhle elimihirt werden. — 
Die Ausräumung muss aber, soll sie -nicht Schaden bringen, 
so schonend wie möglich gemacht werden. Es ist besser, nur 
die groben Massen mit dem Finger zu entfernen und die Pla- 
centarstelle nicht abzuschaben. Man vermeidet so am besten 
die Verletzung der Venen und die Einimpfung von Keimen in 
die Thromben. Die Abstossung der kleineren nekrotischen 
Partikel wird, wenn sie der Natur überlassen bleibt, in weni- 
gen Tagen bei gelindem Fieber jedenfalls viel gefahrloser be- 
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sorgt, als wenn man in den fauligen Massen mit der Cürette 
und dazu noch im Dunkeln, nur dem Gefühle folgend, herum- 
arbeitet. 

Zur Illustration diene folgender Fall: III para, normale 
Geburt in 1. Hinter hauptslage , verzögerte Ausstossung der 
Placenta bei ziemlich beträchtlichem Blutabgang. Deshalb Ex- 
pression der noch theilweise festhaftenden Placenta nach Crede. 
Der etwas zerfetzt zu Tage geförderte Kuchen scheint voll- 
ständig zu sein. In den nächsten Tagen Wohlbefinden, Tem- 
peratur normal, Puls zwischen 80 — 100. Uterus verkleinert 
sich nicht, starker wässrig- blutiger Ausfluss, zeitweilig Abgang 
von Klumpen geronnenen Blutes. Vom 8. Tage p. part. an ge- 
ringe abendliche Temperatursteigerung (38,3 — 38,6). Der 
immer noch sehr reichliche Fluss fängt an übel zu riechen. 
Zweimalige intrauterine Spülung mit 2 % CarboUösung, je 6 1, 
ohne Erfolg, nach der 2. Spülung erreicht die Abendtemperatur 
39,0", Am 12. Tage p. part. Austastung der Uterushöhle, 
Cervix für den Finger noch bequem durchgängig, im Fundus 
ein ca. taubeneigrosses morsches Gewebsstück, das leicht mit 
dem Nagel abgeschält und entfernt werden kann. Es besteht 
zum Theil aus Placentargewebe, zum Theil aus durchbluteter 
Decidua. Mit der Cürette wird sodann das ganze Endometrium 
abgeschabt und dabei eine reichliche Menge blutig imbibirter 
und an der Oberfläche grünlich verfärbter Deciduafetzen heraus- 
befördert. Darauf Spülung mit 10 Liter 2®/o Lysollösung. Das 
mikroskopische Austrichpräparat zeigt sehr zahlreiche Fäulniss- 
keime (Stäbchen und Coccen), daneben aber auch vereinzelte 
Streptococcen, welche im Culturglas in langen Ketten angehen. 
3 Stunden nach dem Cürettement ein ausgesprochener Schüttel- 
frost, Temperatur 39,8^. Von da -ab wiederholen sich die 
Schüttelfröste täglich, die Patientin erliegt nach 3 Wochen 
unter den Erscheinen einer Pyämie. Leichenbefund: Verjauchte 
Thromben der Placentarstelle, sich längs der linken Vena sper- 
matica bis zur Cava fortsetzend. Hätte man sich in diesem 
Falle auf die vorsichtige manuelle Ausräumung beschränkt, so 
wäre wahrscheinlich die Infection der Thromben an der Pla- 
centarstelle und die Pyämie vermieden worden. 

Wo antiseptische Spülungen, Desinfektion der Endometrium 
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mit energisch wirkenden concentrirten Lösungen. Cürettement 
und Ausräumung keine Besserung herbeiführten, auf der anderen 
Seite aber der Erkrankungsherd noch völlig auf den Uterus 
beschränkt schien, ist man einen Schritt weiter gegangen und 
hat die Exstirpation des inficirten Uterus ausgeführt. 
Inaugurirt wurde diese Art des Vorgehens durch B.S. Schnitze, 
der den puerperalen Uterus wegen Retention der Placenta und 
ausgedehnter intrauteriner Fäulniss durch die supravaginele 
Amputation von der Bauchhöhle aus entfernte. Die Frau genas. 
Seitdem ist die Zahl der Uterusexstirpationen beim Puerperal- 
fieber eine recht beträchtliche geworden, in Deutschland haben 
Stahl bei verjauchten Myomen im Puerperio, Sippel bei 
hochgradiger putrider Endometritis nach Placentarretention. 
Prochownik bei verjauchten Myomen und bei septischem 
Abortus mit Erfolg operirt. Die Mehrzahl der Exstirpationen 
ist aber von amerikanischen Aerzten publicirt worden. Wenn 
man die Operationsberichte und die Verhandlungen liesst, 
welche über den Gegenstand in den dortigen med. Gesellschaf- 
ten stattfanden, kann man sich allerdings der Meinung nicht 
entschlagen, dass Einzelne mit der Indicationsstellung zur Ent- 
fernung des Uterus beim Puerperalfieber sehr freigiebig ge- 
wesen sind und in manchen Fällen eine Heilung- auch ohne 
diesen verstümmelnden Eingriff wohl möglich gewesen wäre. 

Ich selbst habe 5 mal wegen puerperaler Infection den 
Uterus mitsamt den Adnexen exstirpirt. Bei den 2 Wöchne- 
rinnen, welche genasen, handelte es sich um tiefgreifende Ne- 
krose und Verjauchung des Endometrium. Der erste Fall be- 
traf eine 2tägige Retention des abgerissenen Kopfes. Aus 
dem nur mehr für 2 Finger durchgängigen Cervix floss in grossen 
Mengen eine äusserst übelriechende blutig gefärbte Jauche, die 
Kranke fieberte hoch, hatte einen sehr frequenten Puls und 
eine trockene mit Borken belegte Zunge. Zweifellos wäre es 
trotz der Zusammenziehung des Cervix möglich gewesen, den 
Kopf zu perforiren und mit dem Kxanioklasten zu extrahu^en. 
Die Erfahrung zeigt aber, dass bei weit fortgeschrittener Ne- 
krose und Jauchung des Endometrium die Entfernung der reti- 
nirten Theile (Placenta, Stücke des Fruchtkörpers, Myome) 
allein nicht immer günstige Resultate giebt, die Kranken er- 
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liegen, bevor es zur völligen Abstossung der nekrotischen Massen 
tommt, oft complicirenden Processen, die gewöhnlich von 
jauchicher Thrombose der Uterinsinus an der Placentarstelle 
ihren Ausgang nehmen. So hatte ich schon einmal nach der 
Entfernung des längere Zeit retinirten abgerissenen Kopfes eine 
AVöchnerin an metastatischem Lungenabscess verloren und ent- 
schloss mich, deshalb, deli Uterus mitsamt dem Kopf nach der 
Porro 'sehen Methode abzutragen. Obwohl der Eingriff unter 
sehr ungünstigen äusseren Verhältnissen ausgeführt werden 
musste, genass die Kranke. Das Fieber ging nicht plötzlich 
sondern allmählich im Laufe der ersten 8 Tage zurück. Der 
2. Fall betraf einen septischen Abortus. Es war, ob in Un- 
kenntniss der Gravidität oder zur Abtreibung blieb unent- 
schieden, eine Chlorzinkinjection in das Cavum des im 3. Monat 
schwangeren Uterus ausgeführt worden, darauf allmählich zu- 
nehmender, blutig jauchiger Ausfluss, hohes Fieber, Erschei- 
Tiimgen von Pelveoperitonitis, die an Perforation denken Hessen. 
Die Exstirpation des unverletzten, aber bis weit in die Muscu- 
laris hinein verschorften Uterus geschah von der Vagina aus 
und war von sofortigem Fieberabfall und rascher Genesung 
gefolgt.. 

In drei anderen Fällen, wo es sich um septische, durch 
Sti'eptococcen bedingte Endometritis mit diphtherischen Belägen 
handelte, brachte die Exstirpation des puerperalen Uterus kei- 
nen Nutzen. Die Kranken erlagen der Infection rasch. Bei 
der Section fanden sich, gleichgültig ob die Exstirpation von 
■der Vagina aus oder per Laparotomiam ausgeführt war, die 
Stümpfe eitrig belegt und eine beginnende Pelveoperitonitis 
zeigte die Ausbreitung der Infection von den Stümpfen aufs 
Bauchfell an. 

Ziehe ich das Facit aus den in der Literatur niedergelegten 
Fällen von Uterusexstirpation bei puerperaler Sepsis und aus 
meinen eigenen Beobachtungen, so muss ich sagen, dass dieser 
Eingriff nur sehr selten einen günstigen Einfluss auf den Ver- 
lauf des Kindbettfiebers ausübt und deshalb nur selten ange- 
zeigt ist. 

Man kann die Uterusexstirpation ausführen zu einer Zeit, 
-wo der septische Prozess an dem Endometrium noch localisirt 
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ist. Das würde dann in der Absicht geschehen, die Weiter- 
verbreitung der Sepsis zu verhindern, etwa so wie man den 
schwer inficirten Fuss oder die Hand amputirt, um die ascen- 
dirende Sepsis zu coupiren. Da aber sowohl die intrauterinea 
Fäulnissvorgänge, als auch die puerperale Streptococcenendo- 
metritis spontan ausheilen können und sogar in der Regel auch 
ohne alles weitere Zuthun ärztlicherseits zur spontanen Aus- 
heilung gelangen, wird man sich zu frühzeitiger Exstirpation. 
der Gebärmutter nicht leicht entschliessen. Eine Ausnahme 
bilden Verletzungen des Uterus, die bei Einleitung des Abor- 
tus . oder intra partum stattgefunden haben und bei denen man. 
reine Wundverhältnisse schaffen will, oder die Fälle von tief- 
greifender Gangrän des Uterus, wie sie durch nekrotische 
Myome, mehrere Tage lang retinirte Kindestheile und grössere 
Placentarstücke bewirkt werden. Unter solchen Umständen ist, 
wie erwähnt, mit bestem Erfolge operirt worden, offen bleibt 
hier freilich immer die Frage, ob nicht auch durch einfache 
Ausräumung der faulenden Massen und nachfolgende antisep- 
tische Spülungen eine Heilung hätte erzielt werden können. 

Operirt man erst dann, wenn die Sepsis die Grenzen dea 
Uterus schon überschritten hat, wenn sich bereits Streptococcen 
im Blute nachweisen lassen oder locale Symptome in der Um- 
gebung der Gebärmutter das Fortschreiten des Infectionspro- 
cesses darthun, so ist das Resultat in der Regel eine septische 
Infection der neugesetzten Wunden und der Ligamentstümpfe, 
die sich rasch aufs Peritoneum ausbreitet und den letalen 
Ausgang beschleunigt. Wir machen hier dieselben Erfahrungen 
wie die Chirurgen, denen die ungünstigen Folgen der opera- 
tiven Eingriffe an septischen Geweben längst bekannt sindr 
Um die sekundäre Infection der Operationswunden zu vermei- 
den, hat Sippel die Exstirpation des Uterus per Laparotomiam 
vorgenommen, während Fehling im Gegen theil dazu der 
vaginalen Exstirpation den Vorzug giebt. Ich halte den ersteren 
Weg für den sichereren, wenn man sofort nach dem Bauch- 
schnitt den Uterus vorwälzt, alle Unterbindungen der Ligamente^ 
unterlässt und nur mit dem Gummischlauch abschnürt, zunächst 
durch eine fortlaufende feine Seidennaht die Parietalserose ringsum 
mit dem Cervix vereinigt und erst nach Abschluss der Bauch- 
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höhle den Uterus mit dem Thermokauter abtragt. Aber anch 
so kann, wie ich es erlebt habe. Ton den Stichkanälen der Utenis- 
serosa aus das Bauchfell inficirt werden. Das wird Einen nicht 
wundem dürfen, wenn man sieht, wie bei schwerer puerperaler 
Sepsis die Lymphgefasse der Muscularis bis nahe an die Serosa 
heran stellenweise formlich mit Streptococcen YoUgepfropft sind. 
Bei vaginaler Exstirpation des Uterus ist die Infectionsgefahr 
für das Peritoneum grösser, weil es einerseits sehr schwer ist, 
bei der Operation Verunreinigungen mit dem septischen Inhalt 
des Uterus zu Yermeiden, andererseits die Stümpfe mit dem 
Bauchfell in Berührung kommen und dieses nothwendig inficiren 
müssen, ^wenn sie selbst bereits septische Keime in den Gewebs- 
maschen beherbergen. 

Wenn sich die infectiösen Keime von der Eingangspforte 
am Endometrium weiter ausbreiten, so können sie entweder 
längs der Schleimhautoberfläche fortkriechend die Tuben be- 
fallen, oder in die Gewebe eindringend den Weg durch die 
Lymphbahnen oder die Venen einschlagen. ZuweUen werden 
gleichzeitig sämmtliche Bahnen von den Mikroorganismen be- 
schritten, wir finden die Tuben, das Peritoneimi, die Venen und 
die Lymphgefasse des Beckens inficirt und können bei einer 
derartigen Ausbreittmg der Sepsis nicht mehr daran denken. 
mit dem Messer eine Wendung zum Besseren zu erzielen. 
Häufig sind jedoch heut zu Tage, wo die Uebertragung hoch- 
virulenter Keime von Mensch zu Mensch zu den Ausnahmen 
gehört, solche schweren Fälle nicht mehr. Wir beobachten 
gewöhnlicher Infectionen mit Keimen von mittlerer Virulenz 
und diese pflegen dann nur den einen oder den anderen der 
angegebenen Wege zu bevorzugen. Hierdurch entstehen bei 
gleichbleibenden allgemeinen Symptomen wesentlich verschie- 
dene anatomische Krankheitsbilder und es ist selbstverständ- 
lich, dass in jedem Falle vor einem beabsichtigten Eingriff die 
Art der Ausbreitung der Infection und der gerade vorliegenden 
anatomischen Veränderungen aufs genaueste festgestellt wer- 
den muss. So leicht es ist, eine ausgesprochene Peritonitis, 
Parametritis oder Phlegma sie zu diagnosticiren . so scbwierio- 
kann es bei mehr diffusen Schwellungen im Bereiche der Geni- 
talien werden, die Mitbetheüigung des Beckenperitoneums, des 
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Beckenzellgewebes, der Venenplexus, Tuben, Ovarien am Infec- 
tionsprocess in allen Einzelheiten so klai' zu legen, dass man 
dai'auf einen Operationsplan aufbauen kann. Unter Umständen 
muss man dazu die Chloroformnarkose zu Hilfe nehmen und selbst 
dann, bei völlig erschlafften Bauchdecken, kann es der bima- 
nuellen Untersuchung noch schwer fallen, wichtige Details wie 
z. B. den Sitz der zerfallenen Thrombenmassen bei Pyämie, 
die Zugänglichkeit eines Eiterherdes und dergl. mit der wün- 
schenswerthen Sicherheit zu bestimmen. Je genauer die Diag- 
nose, desto besser lassen sich die Nothwendigkeit und die Art 
eines Eingriffes und die Heilungsaussichten, welche er bietet, 
beurtheilen. Wer routinemässig bei schwerem Kindbettfieber, 
wenn alle anderen Mittel versagen, zur Laparotomie schreitet, 
mag das eine oder das andere Mal Glück haben und einen 
operablen Zustand vorfinden, im Allgemeinen führt ein solches 
Vorgehen aber, wie Beispiele zeigen, entweder nur zu nutz- 
losen „Probelaparotomien'' oder zu Eingriffen von unberechen- 
barer Tragweite, die oft direct schädlich sind und den tödlichen 
Ausgang beschleunigen. Man kann das Bestreben des Arztes, 
einer jungen Mutter in schwerer Lebensgefahr zu helfen, und 
sei es auch durch heroische Mittel, wohl verstehen, wird aber 
immer verlangen müssen, dass mit Besonnenheit, auf Grund 
ganz bestimmter Anzeichen und nicht auf gut Glück hin zu 
schweren Eingriffen geschritten wird. 

Betrachten wir nun die Aussichten auf Heilung, welche 
chirurgische Eingriffe bei den verschiedenen extrauterinen Loca- 
lisationen der Sepsis im Wochenbett darbieten. 

Die Infection der Tubarschleimhaut führt zum septischen 
Pyosalpinx, der sich häufig mit Abscessen im Ovarium 
combinirt und nach Verlöthung mit den benachbarten Einge- 
weiden zum puerperalen Adnextumor wird. Während die tuba- 
ren Eitersäcke gonorrhoischen Ursprungs eine durchaus günstige 
Operationsprognose geben, im Uebrigen aber bei richtiger Be- 
handlung und gehöriger Geduld auch spontan ausheilen, ist die 
Gefahr bei der Exstirpation der puerperal-septischen Pyosal- 
pinxsäcke eine recht beträchtliche. Der Eiter enthält in der 
Regel Streptococcen, welche noch monatelang nach Aufliören 
des Fiebers ihre volle Virulenz behalten. Löst man auch mit 
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der grössten Vorsicht die Tumoren aus ihren Verwachsungen 
lieraus, so kann bei der Brüchigkeit des Gewebes oder in dem- 
Moment, wo das Fimbrienende abgeschält wird, doch leicht ein 
Erguss von Eiter auf die Umgebung stattfinden utid selbst, wenn 
dies vermieden wird, beherbergen die entzündlichen Schwarten 
in der Umgebung des Tumors häufig in miliaren Abscessen 
oder auch in nur mikroskopisch sichtbaren Anhäufungen von 
Eiterzellen zahlreiche Streptococcen, die in rascher Vermehrung^ 
die Wunde und von da aus das gesammte Peritoneum inficiren. 
Tamponade der Wundhöhle und Ableitung der Secrete nach 
Aussen kann die Ausbreitung der Infection noch aufhalten. Die 
Bauchhöhle aber nach der Entfernung von puerperalen strepto- 
coccenhaltigen Adnextumoren gerade so zu schliessen, wie nach 
der Entfernung eines gonorrhoischen Pyosalpinx, ist ein gi'osses 
Risiko. 

Im Allgemeinen muss vor frühzeitigen operativen Ein- 
griffen bei septischen Adnextumoren entschieden gewarnt wer- 
den. Gerade die Ausbildung eines Tumors neben und hinter 
dem Uterus beweist, dass es zur Localisation und Abgrenzung 
des infectiösen Processes gekommen ist und es lässt sich nicht 
verstehen, wie man aus dem Nachweis der Tumorbildung eine 
Indication für die sofortige Operation hat ableiten können. 
Eine solche muss die Heilbestrebungen der Natur zerstören, 
die abkapselnden Verklebungen im Peritoneum werden dabei 
zerrissen und der septische Eiter wird aufs Neue mit dem- 
Bauchfell in Berührung gebracht, die bereits überwundene Ge- 
fahr einer allgemein septischen Peritonitis abermals heraufbe- 
schworen. Viel richtiger erscheint, zunächst abzuwarten und 
erst nach Monaten, wenn eine spontane Resorption und Ver- 
narbung an den inficirten Adnexen nicht zu Stande kommen 
will, zur Exstirpation zu schreiten. 

Ebenso gefährlich wie die Exstirpation septischer Adnexe 
hat sich die Ovariotomie bei solchen Kystomen erwiesen, die 
im Verlaufe eines vorausgegangenen Puerperalfiebers inficirt 
worden sind. Der Kystominhalt sowohl wie die reichlichen 
Exsudatmassen und Schwarten, welche sich bei der. Infection 
gebildet haben und die Wand des Kystomes mit den Nachbar- 
organen verbinden, enthalten Streptococcen von hoher Virulenz, 
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deren Anwesenheit sich alsbald post op. dui'ch die Erschei- 
nungen einer fulminanten Peritonitis bemerkbar machen kann. 

Die Ausbreitung der septischen Mikroben auf dem Wege 
der Lymphgefasse führt zur Peritonitis, wenn die Keime vom 
Endometrium aus in die feinen Lymphspalten zwischen den 
Muskelfaserzügen eindringen, die Uteruswand direct durch- 
wachsen und hierbei bis an den Serosaüberzug des Organes 
gelangen, oder zur parametranen Phlegmone, wenn sie längs 
der gröberen Lymphstränge weiter wuchern und von da aus 
das lockere Zellgewebe neben dem Uterus befallen. 

Was die septische Peritonitis anlangt, so Sindbis 
jetzt alle Versuche, durch ausgiebige Incisionen, Spülungen 
und Drainage eine Heilung herbeizuführen, fehlgeschlagen, wenn 
bereits ein grösserer Theil der Bauchhöhle ergriffen war. Ich 
habe wohl bei beginnender Peritouitis nach Laparotomien durch 
frühzeitige Tamponade und Drainage einen Stillstand und ein 
Zurückgehen der Symptome erzielt, aber von dieser Art des 
Vorgehens bei allgemeiner puerperaler Peritonitis nur Misser- 
folge gesehen. Nach einem grossen Schnitt in der Linea alba 
und theilweiser Herausnahme der Darmschlingen wurde das 
Exsudat entleert, die Bauchhöhle mit vielen Litern Kochsalz- 
lösung gespült, die Beckenhöhle mit Jodoformgaze tamponirt 
und durch Gegenincisionen für reichliche Drainage gesorgt. 
Die Kranken sind sämmtlich rasch unter CoUapserscheinungen 
zn Grunde gegangen und sowohl auf dem Serosaüberzug aller 
Bauchorgane als in der Uteruswand fanden sich noch ungehenie 
Mengen lebender Streptococcen, die sich beim Thierversuch als 
höchst virulent erwiesen. Um bessere Chancen zu gewinnen, 
müsste man sehr frühzeitig, im allerersten Beginn der peri- 
tonealen Infection operiren. Dazu wird man sich aber mangels 
einer sicheren Diagnose nur selten entschliessen können. Femer 
müsste auch der Hauptherd der Infection, der Uterus, mit ent- 
fernt werden. Einen solchen Eingriff halten aber die bereits ge- 
schwächten Kranken nicht aus, ganz abgesehen davon, dass die 
neuerdings gesetzten Wunden unvermeidlich sofort wieder inficirt 
würden. Dass es bei allgemeiner septischer Peritonitis auch nach 
einfacher Incision und Drainage dem Organismus ab und zu ein- 
mal gelingt, sich durch reichliche Eiterung der septischen Keime 
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:zu entledigen und auf diese Weise schliesslich eine Heilung er- 
reicht wird, ist möglich, thatsächlich gehört aber, wie das Thier- 
»experiment und die Erfahrungen am Menschen bewiesen haben, 
ein solcher Ausgang zu den allergrössten Seltenheiten, die Kranken 
«erliegen der Vergiftung, bevor die Reaction an der Serosa zur 
Ausbildung gelangt. 

In der grossen Mehrzahl der Fälle, wo die Incision und 
Drainage bei puerperaler Peritonitis Heilung brachte, handelte 
es sich um abgekapselte Eiterherde. Ist die Giftigkeit 
•der Infectionskeime eine geringe, so kommt es durch fibrinöse 
Ausschwitzung der Serosa und Verklebung der Eingeweide zur 
Localisation der Peritonitis, es bildet sich ein mehr weniger 
ausgebreiteter intraperitonealer Abscess aus, dessen Eröffnung 
wie die jedes anderen Abscesses von Fieberabfall und Genesung 
gefolgt ist. Die natürliche Reaction der Gewebe hat hier be- 
reits die Hauptarbeit geleistet, der Infectionsprozess ist localisirt 
und wir beschleunigen durch die Incision nur die definitive 
Ausscheidung des Eiters, die übrigens auch auf natürlichem 
Wege vermittelst Durchbruch nach Aussen, in Darm, Blase etc. 
geschehen kann. Selbstverständig hat man bei der Entleerung 
•der Eitersäcke die Eröffnung der freien Peritonealhöhle sorg- 
fältig zu vermeiden, man wird stets da incidiren, wo der Eiter 
am leichtesten zu erreichen ist und vorsichtig präparirend bis 
zum Abscessherd vordringen. Es ist ein Fehler, zuerst die 
Bauchhöhle in der Linea alba zu eröffnen und von hier aus den 
Eiterherd in Angriff zu nehmen. 

Die chirurgische Behandlung der parametranen 
Phlegmone kann erst dann beginnen, wenn es zur Ver- 
flüssigung der inficirten Gewebsmassen und zur Bildung von 
Eiter gekonamen ist. An sich ist die Entstehung eines Exsu- 
dates im Parametrium beim Puerperalfieber stets als günstiges 
Zeichen der Localisation der Infection zu begrüssen, man hat, 
sobald sich einmal ein deutlicher parametraner Tumor bemerk- 
bar macht, kaum jemals zu befürchten, dass der Infectionspro- 
cess in progredienter Weise noch die benachbarten Binde- 
gewebslager befällt und wird sich deshalb zunächst ab- 
wartend verhalten und erst dann zur Incision schreiten, wenn 
die ursprünglich miliaren Eiterherde im Bindegewebe zu einer 
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grossen und gut zugänglichen Abscesshöhle confluirt sind. Die 
allzu frühzeitige versuchte Eröffnung der Eiteransammlungen 
kann bei der Starrheit des infiltrirten Beckenbindegewebes und 
bei der dadurch bedingten Unmöglichkeit, die Theile herabzu- 
ziehen und im Speculum gut zugänglich zu machen, technisch 
sehr schwierig werden. Die stets leicht und unschädlich aus- 
führbare Punktion mit feiner Canüle wird über die leichte oder 
schwere Erreichbarkeit des Eiters am einfachsten Aufschluss 
geben. Am raschesten kommt es zur Ausheilung der Abscess- 
höhlen, wenn man bei ier Eröffnung sofort eine Gegenöffnung 
anlegt, welche eine Durchspülung von oben nach unten ge- 
stattet. Hat sich der Abscess zuerst an den Bauchdecken der 
Obei*fläche genähert, so wird die Gegenöffnung am Scheidenge- 
wölbe angelegt, indem man von oben eine Sonde bis zur 
Vagina einführt^ auf ihr die Scheiden wand mit dem Thermo- 
kauter einschneidet und dann ein Drainager ohr durchzieht. 
Wölbt sich der Abscess zuerst nach der Vagina vor, so wird 
umgekehrt verfahren und von den Bauchdecken her auf die 
Sonde eingeschnitten. Einfache Incisionen führen leicht zur Ver- 
haltung und Senkung des Eiters und im Gefolge davon zu 
Fistelbildungen nach Blase und Darm und chronischen Ver- 
eiterungsprocessen im Beckenzellgewebe. 

Zum Schlüsse noch ein Wort über operative Eingriffe bei 
der puerperalen Infection der venösen Gefässbahnen, die unter 
dem Bilde der Phlegmasia alba undderPyämie auftritt. 

Die Phlegmasie des einen oder der beiden Beine drängt 
bei ihren typischen und der Regel nach gutartigen Verlauf 
kaum je zu energischem Vorgehen. Dagegen kann bei der 
puerperalen Pyämie, wenn die Schüttelfröste immer und immer 
wiederkehren und die Kranke unrettbar dem Tode verfallen 
erscheint, die Frage ei-wogen werden, ob es nicht möglich ist 
die Eiterherde im Venengebiet durch Excision grösserer oder 
kleiner Strecken der in Betracht kommenden venösen Gefässe 
zu eliminiren und so die Quelle der Schüttelfröste zu beseitigen. 
Wer häufig Autopsien von Frauen, die an Puerperalfieber ge- 
storben sind, beigewohnt hat, wird zugeben, dass neben solchen 
Fällen, wo weite Venenstrecken mit eitrigen Thromben erfüllt 
sind, auch andere vorkommen, in welchen sich die purulente 
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Thrombophlebitis auf ein kurzes Stück einer einzigen Vene be- 
schränkt. Da die placentaren Sinus, die im Puerperium der 
Ausgangspunkt der Thrombose und des eitrigen Zerfalles der 
Thromben sind, entsprechend dem gewöhnlichen Placentarsitz 
am fundus uteri, die Venae spermaticae zur Hauptableitungsbahn 
haben, findet man zuweilen allein in diesen Gefässen oder in 
einem derselben den Eiterherd. Die Placentarstelle kann im 
Laufe der Erkrankung ausheilen und so vollständig zurückge- 
bildet sein, dass selbst mikroskopisch kein Zusammenhang mehr 
mit den eitrigen Thromben in der Spermaticalvene' nachweis- 
bar ist und die Excision des erkrankten Venenstückes somit 
in der That genügt, alles Septische aus dem Körper zu ent- 
fernen. 

Ob beide Venen ergriffen sind oder nur eine, kann häufig 
durch die Untersuchung in tiefer Narcose festgestellt werden. 
Man fühlt das Lig. infund. pelv. der erkrankten Seite als dicken 
Strang, der sich zuweilen noch eine Strecke weit aufwärts, 
seitUch von der "Wirbelsäule verfolgen lässt. Die Excision der 
Vv. spermaticae in ihren unteren Abschnitten, etwa bis in die 
Gegend der Art. mesent. inf., bietet von der Bauchhöhle aus, 
bei steiler Beckenhochlagerung und theilweiser Herausnahme 
des Darmes keine besonderen technischen Schwierigkeiten; die 
oberen Abschnitte der Vene wären eventuell durch einen 
ausgedehnten Lumbarschnitt extraperitoneal zugänglich zu 
machen. 

W. A. Freund hat zuerst bei puerperaler Pyämie die 
Excision der V. spermat. ausgeführt, ohne Erfolg. Ich habe sie 
in 3 Fällen versucht, leider auch ohne eine Heilung erzielen 
zu können. Einmal war die Thrombophlebitis mit septischer 
Phlegmone des retroperitonealen Zellgewebes combinirt, die 
zum Tode führte. Im zweiten Fall, der besonders günstige 
Chancen zu bieten schien, beschränkte sich die Eiterung auf die 
linke Vena spermatica, die hoch hinauf exstirpirt wurde. Die 
Fröste hörten 3 Tage lang auf, die Patientin erlag aber dann 
neuen Fieberanfällen, die ihren Grund in einem höher gelegenen 
zweiten Eiterherd der Spermatica hatten. Im dritten Fall end- 
lich ging die eitrige Thrombose auch in das Lig. lat. über und 
war eine völlige Entfernung der vereiterten Venen aus techni- 



Digitized by 



Google 



18 E. Bumm. 

sehen Gründen nicht mehr möglich. Wenn somit auch bis jetzt 
die Excision der Venae spermat. noch keiner pyämischen Wöch- 
nerin das Leben gerettet hat, so halte ich den Eingriff doch als 
letzten Versuch einer Heilung in aussichtslos schweren Fällen für 
berechtigt. Vorauszusetzen ist natürlich, dass die Infiltration des 
Beckenbindegewebes und Schwellung der Beine, welche auf Be- 
theiligung der Becken- und Beinvenen hindeuten, fehlen und an- 
dererseits die Erkrankung der einen oder der beiden Spermatical- 
venen durch den Nachweis eines harten, vom Ovarium dem Lig. 
infund. pelv. entlang ziehenden Stranges klinisch sichergestellt 
ist. Unterbindet man nach der Freilegung der Vene entfernt 
vom Eiterherd und schneidet man die Vene mit dem Thermo- 
cauter aus, so lässt sich eine secundäre Infection der retro- 
peritonealen Wunde wohl vermeiden und kann ^der Schlitz 
in der hinteren Parietalserosa unbesorgt wieder geschlossen 
werden. 

Sie sehen, m. H., grosse Erfolge sind 'mit chirurgischen 
Eingriffen beim Puerperalfieber bis heute nicht erzielt worden 
und es ist sehr zweifelhaft, ob dies in absehbarer Zeit anders 
wird. Die bessere Zukunft liegt m. E. nicht in einer ausge- 
dehnten Anwendung des Messers, sondern in der Ausbildung 
der Serotherapie, welche vielleicht einmal die Mittel schaffen 
wird, welche den Organismus befähigen, auch die hoch viru- 
lenten Arten der Wundinfectionskeime zu überwinden. Solange 
der septische Infectionsprocess noch im Fortschreiten ist, nützen 
Operationen nichts und werden deshalb besser unterlassen. 
Ist dagegen durch die natürliche Eeaction der Gewebe eine 
Abgrenzung der Infection erfolgt, dann können unter Umständen 
operative Eingriffe die Heilung beschleunigen und deshalb an- 
gezeigt sein. 
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über Abtreibung der Leibesfrucht vom 
gerichtsärztliohen Standpunkt. 



Unter Abtreibung der Leibesfrucht versteht man die 
Unterbrechung der Schwangerschaft aus anderen als ärztlich 
gerechtfertigten Gründen zu einer Zeit, wo die Frucht noch 
unfähig ist, ausserhalb des Mutterleibes weiterzuleben. 

Das deutsche Strafgesetz bestimmt in den Paragraphen 
218 — 220 für eine Schwangere, welche ihre Frucht vorsätz- 
lich abtreibt oder im Mutterleibe tötet, Zuchthausstrafe bis 
zu 5 Jahren, bei Vorhandensein mildernder Umstände Ge- 
fängnis nicht unter 6 Monaten. Dieselben Strafen treffen 
den, welcher mit Einwilligung der Schwangeren die Mittel 
zur Abtreibung oder Tötung bei ihr anwendet oder ihr bei- 
bringt. Geschieht dies gegen Entgelt, so kann die Strafe 
bis auf 10 Jahr Zuchthaus erhöht werden. Wer die Leibes- 
frucht einer Schwangeren ohne deren Wissen oder Willen 
vorsätzlich abtreibt oder tötet, wird mit Zuchthaus nicht 
unter 2 Jahren, wurde durch die Handlung der Tod der 
Schwangeren verursacht, mit Zuchthaus nicht unter 10 Jahren 
oder mit lebenslänglichem Zuchthaus bestraft. 

In einer Verhandlung wegen Abtreibung der Leibes- 
frucht wird der Richter, ausgehend von den soeben ange- 
führten Strafbestimmungen, von dem als Sachverständigen 
vorgeladenen Gerichtsarzt die Beantwortung besonders fol- 
gender Fragen fordern: 

1. Fand ein Abort statt? Wenn ja, wann? 
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2. Welche Ursachen hatte der Abort? Ist er infoige 
Anwendung von Abtreibemitteln oder aus andern Gründen 
erfolgt? 

3. Waren die angewendeten Mittel zum Abort ge- 
eignet? 

4. Hat ihre Anwendung gesundheitliche Nachteile oder 
den Tod zur Folge gehabt? 

5. Geschah die Anwendung der Mittel in verbreche- 
rischer Absicht, oder bestand eine Anzeige für ihre Anwen- 
dung wegen einer vorhandenen Krankheit? 

1. Die Diagnose des Aborts ist für den Gerichtsarzt 
in den meisten Fällen schwer, oft gar nicht möglich. Es 
hat dies seinen Grund vor allem darin, dass er die Unter- 
suchung der Frau oft erst lange Zeit nach der Fehlgeburt 
vornehmen kann, wo die Zeichen der Schwangerschaft sowie 
die von der Fehlgeburt selbst herrührenden Veränderungen 
nicht mehr sicher wahrnehmbar sind. Verhältnismässig leicht 
ist die Diagnose der Fehlgeburt bei Erstgebärenden, selbst 
in den ersten Schwangerschaftsmonaten, weil die in der 
Schwangerschaft ziemlich konstant auftretende dunkle Ver- 
färbung des Warzenhofes sich fast nie wieder vollständig 
verliert. Kurz nach dem Abort findet sich ferner der 
Mutterhals verändert, indem der äussere Muttermund, mit 
der Zeigefingerspitze passierbar, sich wie ein Knorpelring 
anfühlt, während die oberen Teile des Halses weicher er- 
scheinen. Wie schnell sich aber der Mutterhals zurückbilden 
kann, zeigt eine Beobachtung Montgomerys 0' In 24 Stunden 
waren nach Abgang einer zweimonatlichen Frucht Mutter- 
mund und Mutterhals fast vollständig zur Norm zurückge- 
kehrt, die Scheide kaum merkbar erschlafft und erweitert. 
Das Schamlippenband und der Hymen können selbst nach 
Durchtritt eines Eies aus dem 5. Monat unverletzt bleiben, 
wie in einem Fall, den Meckel») konstatirt hat. Dagegen 
machen schon 3 — 4 monatliche Eier gewöhnlich Einkerbungen 
am Muttermunde, ein Umstand, der besonders die Abort- 
diagnose bei Erstgebärenden zu stützen geeignet ist. Die im 
4. — 7, Schwangerschaftsmonat bestehenden Veränderungen 
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der Brüste, der Bauchdecken und äusseren Geschlechtsteile, 
die Verkürzung des Mutterhalses, die Schlaffheit der Portio, 
endlich die Uterusvergrösserung lassen sich bei Erstgebären- 
den etwas längere Zeit nach dem Abort nachweisen, als bei 
Mehrgebärenden. 

Bei diesen macht ein Abort im 2. Monat keine, ein 
solcher im 3. nur zuweilen dauernd bemerkbare Veränder- 
ungen (Einrisse am Muttermund, längere Zeit bestehende und 
nachweisbare Gebärmuttervergrösserung). Nur die Schwel- 
lung der Brüste und die Milchabsonderung, welch' letztere 
bei Mehrgebärenden zuweilen schon in den ersten Schwanger- 
schaftsmonaten statthat, könnten wenige Tage nach dem 
Abort vielleicht noch nachweisbar sein. 

Nach einer Fehlgeburt im A. — 7. Monat schwinden die 
entsprechend der fortgeschritteneren Schwangerschaft deut- 
licher entwickelten Zeichen derselben nicht so schnell. Nicht 
selten aber fehlen Einrisse am Genitalkanal, selbst wenn die 
Fehlgeburt gegen Ende des 7. Monats erfolgt. 

Nicht unerwähnt sei, dass die Blutung, das sonst ge- 
wöhnlichste Zeichen des Aborts, auch für den Gerichtsarzt 
von Wichtigkeit für die Diagnose sein kann, wenn die Blu- 
tung für die Zeit des streitigen Aborts festgestellt ist. Nur 
muss man bei Verwertung dieses Zeichens berücksichtigen, 
dass Blutungen aus den Gesclilechtsteilen, abgesehen von 
Verletzungen derselben sowie der Menstrualblutung, statt- 
finden bei Neubildungen der Gebärmutter, bei der Bluter- 
krankheit, beim Skorbut, bei akuten Entzündungen, bei ver- 
schiedenen Infektionskrankheiten, wie Typhus, Scharlach, 
Masern, Cholera, Pocken, sowie bei Vergiftungen z. B. mit 
Phosphor. Lex macht darauf aufmerksam, dass frische 
Narben, sowie eiternde Einrisse noch längere Zeit nach er- 
folgtem Abort auf diesen hinweisen können. 

So ist die Diagnose der Fehlgeburt an der Lebenden 
in den ersten 2 Monaten kaum möglich, selbst bei Erst- 
gebärenden, im 3. — 4. Monat ist sie bei diesen meistens zu 
stellen, leichter und sicherer noch im 5. — 7. Monat. Bei 
Mehr^ebärenden ist sie einigermassen sicher nur zu stellen, 
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wenn der Abort im 5. — 7, Monat erfolgte und die Unter- 
suchung kurze Zeit (8 — 14 Tage) nach der Fehlgeburt statt- 
findet. 

Mitteilungen über Leichenbefunde nach Abort ver- 
danken wir Lex*) und Fabrice ')• Wenn der Tod dem 
Abort mehrere Woclien folgt, so giebt die Untersuchung der 
Gebärmutter keinen besonderen Befund. Trat aber der Tod 
bald nach dem Abort ein, so findet man die Gebärmutter 
vergrössert, ihre Muskulatur kräftig entwickelt, in der Höhle 
Blutgerinnsel, an der inneren Fläche Deciduareste, an der 
Placentarstelle halbmondförmige, klappentragende Öffnungen, 
die Blutgefässe zahlreich und weit. Einer der Eierstöcke 
trägt den entsprechenden gelben Körper, der sich durch seine 
Grösse, Gefässentwicklung, die centrale Höhle und strahlige 
Narbe von den menstrualen Bildungen deutlich unter- 
scheidet. 

Sind, was selten der Fall, das Ei oder Eeste desselben 
vorhanden, so muss der Gerichtsarzt festzustellen suchen, ob 
es ein gesundes Ei oder ein krankhaft verändertes, eine 
Mole, ist, ferner, vde alt es ist, und nach Anzeichen an ihm 
forschen, welche erweisen könnten, dass der Abort gewalt- 
sam herbeigeführt wurde. Die Eeste eines angeblichen Abor- 
tiveies müssen darauf untersucht werden, ob sie vdrklich Ei- 
reste oder anderweitige, nicht durch Schwangerschaft erzeugte 
Gebilde sind. 

Der Nachweis, ob ein gesundes oder krankes Ei vor- 
liegt, ist darum wichtig, weil erfahrungsgemäss durch eine 
Erkrankung des Eies Abort erregt werden kann, sodass, 
wenn eine Eierkrankung zu erkennen ist, die Anschuldigung 
einer Abtreibung hinfällig werden könnte. Welche Eierkran- 
kungen Fehlgeburt verursachen, soll weiter unten noch er- 
örtert werden. Da nicht selten von selten der Verteidigung 
die Einrede gemacht wurde, das Abgegangene sei eine Mole 
gewesen, wie ein von Caspar 7) erwähnter Fall zeigt, in 
dem Freisprechung erfolgte, weil doch eine Mole nicht Objekt 
einer Abtreibung im strafrechtlichen Sinne sein könne, so ist 
die Feststellung seitens des Gerichtsarztes, dass eine Mole 
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nicht vorliege, von grösster Wichtigkeit. Übrigens ist Lex*) 
der Ansicht, „dass, da Mole sehr selten, in jedem Falle die 
regelmässige Bildung zu vermuten sei, wo die gegenteilige 
Behauptung nicht durch besondere Gründe gestützt ist. Die 
Einrede fällt um so eher, wenn die Mole nicht aufgewiesen 
werden kann. Ausserdem müsste nachgewiesen werden, dass 
die Symptome der Molenschwangerschaft (profuse Blutungen, 
infolgedessen Blutarmut, Abgang von Hydatidenmassen) vor- 
handen gewesen sind. Nach Molenabgang findet sich häufig 
auffallend langsame Rückbildung der Gebärmutter". 

Das Alter des Eies ist, wenn die Frucht selbst vor- 
liegt, unschwer aus der Entwicklung derselben, besonders 
ihrer Grösse und dem Zustand der inneren Organe zu er- 
mitteln. Ebenso sichere Anhaltspunkte würde die Grösse 
des unversehrt abgegangenen Eies bieten. Sind Piacentar- 
reste zu erkennen, so muss das Ei mindestens 3 Monat alt 
gewesen sein. Die Unmöglichkeit, decidua reflexa und vera 
zu trennen, gestattet den Schluss auf ein Alter von 5 — 6 
Monaten. Genauere Schlüsse auf das Fruchtalter dürften 
somit aus etwa vorhandenen Eiresten nicht zu ziehen sein. 

Den Nachweis aus der Beschaffenheit des Eies zu 
führen, dass es sich um einen gewaltsamen Abort handelt, 
ist sehr schwer, fast unmöglich, da Verletzungen der Frucht 
sehr selten sind. Einige wenige Fälle von Fruchtverletzung 
sind in der Litteratur beschrieben. Sie werden später Er- 
wähnung finden. 

Eine weitere Aufgabe gerichtsärztlicher Untersuchung 
von Eiresten ist die Unterscheidung von Eihäuten und 
Placenta von anderen häutigen und plastischen Ausschei- 
dungen aus den Geschlechtsteilen. Zunächst kommen hier in 
Betracht die bei der Dysmenorrhoea membranacea gebildeten 
Häute (Decidua menstruaUs). Wird die ganze Haut ausge- 
stossen, so stellt sie einen Sack von der Gestalt eines Kegel- 
mantels dar, dessen Aussenseite (Trennungsfläche) blutig, 
rauh, zottig ist, während die der Höhle zugekehrte Fläche 
(Auskleidung) glatt, weich, leicht gefaltet und gewulstet er- 
scheint, Die gefässreiche Haut zeigt die Öffnungen zahl- 
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reicher Gebärmutterdrüsen, sodass sie siebförmig durchlöchert 
sich ausnimmt. (Winter.) 

Die bei heftiger akuter Endometritis zuweilen zum 
Vorschein kommenden Häute zeigen kleinzelliges oder fibril- 
läres Interglandulargewebe. 

Aus Plattenepithelien bestehende Membranen stammen 
von der Portio, aus der Scheide, seltener aus der Cervix; 
sie verdanken ihre Entstehung kroupösen Erkrankungen der 
Cervix- beziehungsweise der Scheidenschleimhaut. Auch nach 
kaustischen Einspritzungen finden sich derartige Gebilde. 

Die unorganisierten den Geschlechtsteilen entstammen- 
den Ausscheidungen sind Fibrin- und Blutgerinnsel. Erstere 
bestehen aus einem feinmaschigen, zarten oder dickeren 
Fibrinnetz, in dem eine erhebliche Zahl Blutkörperchen, 
weisse und rote, eingeschlossen liegen. Letztere zeigen ein 
ähnliches mikroskopisches Bild, in dem die roten Blutkörper- 
chen die weissen an Zahl bedeutend übertreffen. 

Die Eihäute sind erkennbar an den grossen, unregel- 
mässig gestalteten Deciduazellen, der Mutterkuchen besonders 
an den ihm eigenen Chorionzotten. 

Vom 3. — 4. Schwangerschaftsmonat an ist die Unter- 
scheidung der Eihäute von anderen häutigen Ausscheidungen 
aus den Geschlechtsteilen verhältnismässig leicht, da zu dieser 
Zeit die Eihäute bereits in charakteristischer Weise ausge- 
bildet sind und ihnen der Mutterkuchen ganz oder teilweise 
anhaftet. Der kriminelle Abort kommt meistens zu einer 
Zeit vor, wo die Eihäute schon deutlich differenziert sind. 

Die Frage, wie lange Zeit nach einem Abort verflossen 
ist, die dem Gerichtsarzt unter Umständen vorgelegt werden 
kann, ist mit einiger Sicherheit nur dann zu beantworten, 
wenn die Untersuchung kurze Zeit nach dem Abort statt- 
findet und dieser in den späteren Schwangerschaftsmonaten 
erfolgt ist. Im anderen Falle würde die Gebärmutter schon 
wieder vollständig zurückgebildet und so die Beantwortung 
dieser Frage unmöglich sein. Bei Erstgebärenden ist sie 
naturgemäss leichter, als bei Mehrgebärenden, 
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Nicht uninteressant kann für den Gerichtsarzt die 
Thatsache sein, dass die Abtreibung auch simuliert worden 
ist. 2 derartige Fälle fand ich in der mir zugänglichen Lit- 
teratur. In dem einen hatte eine Frau auf Anstiften einer 
Hebamme eine andere Hebamme angeschuldigt, letztere habe 
ihr die Frucht abgetrieben und wies auch die angebliche 
Frucht vor, welche sich als eine Schafsmilz entpuppte 
(Tardieu). Den anderen Fall, wo eine Hysterische sich 
selbst der Abtreibung beschuldigte, erwähnt Krafft-Ebing. 

2. Der Abort kann erregt werden 

a) durch Abortivmittel, 

b) durch Krankheiten der Mutter und der Frucht. 
a) Die Abortivmittel teilt man ein in innere und äussere. 

Von den inneren wollen wir ausführlich nur die behandeln, 
welche im Volke am meisten bekannt, beim kriminellen Abort 
vor allem in Betracht kommen und wegen ihrer häufigeren 
Anwendung in ihren Wirkungen genauer studiert in der Lit- 
teratur oftmals Erwähnung finden. Es sind dies 1. Seeale 
cornutum, 2. Juniperus Sabina, 3. Euta graveolens und 4. 
Taxus baccata. In der folgenden Beschreibung berücksich- 
tigen wir nur die Punkte, welche für den Gerichtsarzt be- 
züglich der Diagnose einer Vergiftung mit diesen Abtreibe- 
mitteln von Wichtigkeit sind, nämlich ihre äussere Beschrei- 
bung, ihren chemischen Nachweis, die Art ihrer Wirkung, 
die Zeichen einer Vergiftung durch sie sowie endlich die 
an der Leiche sichtbaren, durch ihre Einwirkung verur- 
sachten Veränderungen. 

1. Seeale cornutum, das Mutterkorn, das in der Blüte des 
Roggens auf ihm (und auf zahlreichen anderen Gräsern) sich ent- 
wickelnde Dauermycel eines Pilzes, des Claviceps purpurea Tulasne, 
besteht der Gestalt nach aus stumpfen, 3seitig prismatischen, ge- 
raden oder etwas gebogenen, an beiden Enden verschmälerten, 
2 — 3 cm langen, 2- 5 mm dicken, aussen schwarzvioletten, im Inneren 
weissen Körpern, welche im frischen Zustand von derbfleischiger 
Konsistenz sind und einen pilzartigen Geruch und anfangs einen 
stisslichen, dann etwas scharfen Geschmack aufweisen i^). 

Nachweis der zerkleinerten Substanz durch mikroskopische 
Untersuchung 4) : Der Körper besitzt dünne Cortikalschicht von 
kleinen ^Zellen mit dunkelviolettem Farbstoff gefüllt. Hauptmasse: 
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ganz gleichförmiges Gewebe von rundlich polygonalen bezw. kuglich 
polyedrischen Zellen, welche mit je 1 — 2 Öltropfen gefüllt sind. 
Zellwand nicht aus Cellulose bestehend, da sie durch Jod und 
Schwefelsäure nicht gebläut wird. 

Der Farbstoff des Seeale löst sich in alkalischen Flüssigkeiten 
mit rosen- oder carminroter Farbe, ebenso, aber schwieriger und 
mit blassroter Farbe, in verdünnten Säuren; er ist unlöslich in Alko- 
hol und Äther. 

Bei Erwärmen mit kaustischen oder kohlensauren Alkahen 
entwickelt sich aus dem Mutterkorn Propylamin, welches sich durch 
seinen Geruch nach Häringslake kundgiebt. 

Im Magen, Darm oder im Erbrochenen ist der Nachweis des 
Seeale mikroskopisch möglich, wenn es durch den Verdauungsprozess 
noch nicht zu sehr verändert ist 2). 

Die Wirkungsweise des Mutterkorns und seiner einzelnen 
wirksamen Bestandteile ist der Gegenstand einer grossen Reihe von 
Versuchen an Menschen und Tieren geworden; die Darstellung und 
Verarbeitung dieser Versuche schuf eine umfangreiche Litteratur. 
Wir entnehmen aus der Fülle des Vorhandenen nur das dem Gerichte- 
arzt Wichtige und Wissenswerte : die Wirkung des Mutterkorns uüd 
seiner Bestandteile auf die Gebärmutter, insbesondere seine Bezieh- 
ungen zum Abort. 

Die Wirkung des Mutterkorns ohne Rücksicht auf seine Be- 
standteile erforschte besonders Die z 20)22)23)^ welcher zu folgenden 
Schlüssen kam: 

1. Das Mutterkorn erregt die schwangere Gebärmutter zu 
Kontraktionen. 

2. Bei massigen Gaben erfolgt die Geburt ohne Schaden für 
die Mutter. 

3. Durch eine stärkere Gabe von Mutterkomsubstanz wurde 
die Gebärmutter in einen entzündlichen Zustand versetzt, die Ge- 
burt gehemmt und der Tod der Mutter und der Jungen herbei- 
geführt. 

Das Verhalten des Mutterkorns in Bezug auf Abort und Früh- 
geburt erforschte vornehmlich Ramsbotham*)20)22). Er hatte bei 54 
Versuchen in 6ü®|o günstigen, in 27,5®|o unzureichenden, in 6,5^10 gar 
keinen Erfolg. Die Entbindung erfolgte 13'|.> Stunden bis 6 Tage 
nach Anwendung des Mittels. Dieses war für die Kinder sehr schäd- 
lich, von denen 24,5<% tot zur Welt kamen, 63,3^|o im Verlauf der 
ersten 36 Stunden starben, 12,2% weiter lebten. Krause 2)4), welcher 
ebenfalls über eine grössere Versuchsreihe verfügt, hatte bei 80 
Fällen in 62 Wehen, bei 18 keinen Erfolg. 37 Kinder lebten, 3 
Mütter starben. Die Geburtsdauer betrug 1 — 12 Tage. 
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Berichte über Abort während Mutterkomepidemien geben 
Conchant*'*), Haviland^O) und Mayer^O). Während der von 
Conchant beschriebenen Epidemie im Jahre 1814 abortirten alle 
erkrankten Schwangeren nach 10—20 Tagen; Haviland beobachtete 
1855, dass während einiger Monate der Epidemie fast alle Schwan- 
geren abortirten, Mayer dagegen sah 1867 nur 1 Abort während 
der Epidemie. 

Fälle von Vergiftungen mit Mutterkorn, in denen dieses nach- 
gewiesen werden konnte, nachdem es Abort erregt hatte, beschreiben 
unter Anderen Tardieu^»), Otto^ und Richter*»). 

Wir betrachten nun die Wirkung der einzelnen Mutterkorn- 
bestandteile: 

Nach Markwald»)22)26j^ Boreischa»») und Ellinger»?) 
erregt das Ergotin die Uteruscentren unmittelbar, auch nach Durch- 
schneidung aller zum Uterus gehender Nerven, während John C. 
Hemmeter^S) behauptet, dass es nur bei erhaltenem Rückenmark 
und erhaltenen Vagis Uteruskontraktionen beschleunige und die Re- 
flexerregbarkeit der Gebärmutter erhöhe. Lombe Athill^ö) sah 
eine Beförderung der Geburt durch Ergotin nur, wenn letztere 
schon durch andere Ursachen eingeleitet war, ja, er will wie durch 
Seeale so auch durch Ergotin drohenden Abort verhindert haben. 
Während Wernich^S) schon bei kleinen Dosen Uterusbewegungen 
beobachtete, sahen weder Rossbach *0) noch Kobe.rt^O), letzterer 
selbst bei grösseren Dosen, solche auftreten. Schroff ^8) sah nach 
1,0 Ergotin Tiere am nächsten Tage abortiren, Carl Braun 20) da- 
gegen bemerkte keine Beförderung des Aborts durch dasselbe. 
Mank^O) hatte unter 4 Versuchen nur einmal Erfolg bei Einleitung 
der Frühgeburt. Nach Lazarski20)JJ2) frat solche ein bei Anwen- 
dung von Ergotin, welches aus der frühen Vegetationsperiode des 
Mutterkorns stammte, während er Gebärmutterkontraktionen auch 
durch solches Ergotin hervorzurufen vermochte, welches aus kurz 
vor der Reife des Hafers gesammeltem Mutterkorn hergestellt war. 

Die Sclerotinsäure erregt nach Markwald 22)»?) Uteruskon- 
traktionen durch unmittelbare Reizung der Gebärmuttercentren, 
nach Nikitin20)22) infolge der durch Wirkung auf das vasomoto- 
rische Centrum bedingten Anämie des Organs. Kobert^") sah 
weder auf die schwangere noch auf die nichtschwangere Gebär- 
mutter eine Einwirkung der Sclerotinsäure, selbst in grossen Dosen. 
Abort erregt sie nach Lazarski^o) nicht. 

Das Wenzel sehe Ecbolin vermag, wie R o s s b a c h 20) nach- 
wies, Uteruskontraktionen nicht auszulösen, ebensowenig das Ergo- 
tinin nach Versuchen Markwalds26)22). 

Die Sphacelinsäure erzeugt Tetanus uteri 20)22). 
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Während nach Krysniski^O) das Comutin Gebärmutterkon- 
traktionen nur bei Vergiftungsdosen, Abort niemals hervorruft, 
wirkt es nach Lewitzki^S) am Ende der Schwangerschaft schon 
in sehr kleinen Dosen spezifisch auf das im Lendenmark gelegene 
Uterusbewegungscentrum und erzeugt von diesem aus Abort, ohne 
dass das Muttertier dabei Schaden erleidet. 

Krysniski^O) selbst, dem wir die im Vorhergehenden zu- 
sammengestellten Ergebnisse grösstenteils entnommen haben, glaubt, 
dass das frische Mutterkorn einen Tetanus uteri hervorzubringen 
vermag, unter dessen Einfluss unter Umständen die Geburt be- 
schleunigt, der Abort erfolgen kann, dass aber als wehenerregende 
Mittel zur Hervorrufung einer vorzeitigen Geburt weder das Mutter- 
korn selbst noch seine Präparate zu gebrauchen seien. In der Kri- 
tik über die an Tieren mit Mutterkorn und dessen Bestandteilen 
gemachten Versuche sagt er^^'): „Wenn wir von allen Einwänden 
absehen und nur die erhaltenen Resultate mit einander vergleichen, 
so erhalten wir ein so buntes und unentwirrbares Bild kontinuir- 
licher Widersprüche, wie es uns selten begegnet". Wir müssen ihm 
recht geben. Woher aber diese Widersprüche? Unserer Meinung 
nach sind sie durch folgende 3 Punkte erklärlich: 

1. Das Mutterkorn ist wenig haltbar und zwar wohl da- 
durch, dass das in ihm enthaltene Fett (S&^/q) ranzig wird und die 
freiwerdenden Fettsäuren die wirksamen Bestandteile zersetzen. So 
wird frisches Mutterkorn leicht andere Wirkungen zeigen als abge- 
lagertes. 

2. Die Ergebnisse der Tierversuche lassen sich nicht ohne 
weiteres auf den Menschen übertragen. 

3 Die Versuche sind überaus schwieriger Natur; Fehler- 
quellen lassen sich nicht leicht ausschliessen. Oft wird wohl Zufall 
gewesen sein, was als Versuchsergebnis angesehen und als solches 
verwertet wurde. 

Es wird noch viel geforscht werden müssen, um Klarheit in 
die wissenswerte und bedeutsame Frage nach der Wirkungsart des 
Mutterkorns zu bringen. Sie ist bis jetzt als ungelöst zu be- 
trachten. 

Beschreibungen des Verlaufes von Mutterkornvergiftungen an 
Menschen und Tieren geben Hassel^), Lorinser*), Diez*), Strah- 
ler*). Lex*), Schroff*), Richter^), SaexiifgeriO) und Kry- 
sinski^O). Die Symptome der akuten Mutterkomvergiftung lassen 
sich in 2 Gruppen sondern, nämlich in solche, welche sich von der 
Magendarmentzündung, die grosse Dosen verursachen, ableiten 
lassen als Appetitmangel, Magenschmerzen, Aufstossen, Übelkeit^ 
Erbrechen, Durchfall, allgemeine Mattigkeit und in solche, welche 
durch die Einwirkung auf das Nervensystem bedingt sind, als Ein- 
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genommensein des Kopfes, Schwindel, Böte und Wärme des Ge- 
sichts, allgemeines Wärmegefühl, Trockenheit in Schlund und Rachen, 
Durst, starke Speichelabsonderung, Pupillenerweiterung, beschleu- 
nigter, voller, harter Puls, allgemeine Unruhe, Harnverhaltung, Ge- 
sichtsfeldbeschränkung, Krämpfe, Lähmungen, Delirien. 

Sektionsbefunde nach Mutterkomvergiftungen verdanken wir 
Lex*), Lorinser*)!»), Biez^y^^, Richter*)i9), Strahler^^), 
Taylor^ und Tardieu") und zwar fanden sich besonders Injek- 
tion -der Magen-, Duodenal- und Dünndarmschleim haut, Erosionen 
der Magenschleimhaut, welche öfters mit einer dünnen Exsudat- 
schicht bedeckt ist, in der Speiseröhre braunrote, injizirte Längs- 
slreifen. Ziemlich konstant wurde strotzende Füllung der Gallen- 
blase, Blutreichtum der Leber, der Lungen, der grossen Venen, . des 
rechten Herzens, des Gehirns beobachtet. Das Blut war dunkel und 
dünnflüssig. Ecchymosen und Blutaustritte an sämtlichen Organen, 
serösen Häuten, im ünterhautzellgewebe, Leber- und Nierenverfet- 
tung, gelbe Verfärbung der Haut und Sclera sah Krysinski^O). 

Die mikroskopische Untersuchung ^O) ergab kömigen Zerfall 
des Herzmuskels (Kadatzky, Kokorin),. herdweise auftretende 
interstitielle Nephritis (Kokorin), Degeneration der Hinterstränge 
mit Vermehrung zahlreicher Plasmazellen und Verfettung des In- 
halts der subadventitiellen Räume (Tue zek), hyaline Thrombose der 
Blutgefässe (v. Reclinghausen). 

2. Juniperus Sabina : Die Spitzen der Sabina officinalis tragen 
dachziegelartig übereinander liegende, dunkelgrüne, glänzende, ^l^ cm 
lange Nadelblättchen, in deren Mitte sich eine Öldrüse befindet, 
welche das Sadebaumöl enthält i*^. Auf feinen Querschnitten lassen 
die Nadeln die gradlinigen Gefässe und die charakteristischen Öl- 
gänge der Coniferen erkennen. Zerreibt man die getrockneten 
Nadeln, so zeigt das Zerriebene balsamischen Geruch und harzig 
bittem Geschmack (Christison)*). 

Bei der Obduktion wird Juniperus Sabina nachgewiesen a. durch 
den eigentümlichen Geruch des Oleum Sabinae, b. durch grüne 
Färbung des Mageninhalts (bedingt durch das Chlorophyll des Krautes). 
Vom Gallenfarbstoff unterscheidet sich der Sabinafarbstoff dadurch, 
dass er bei Verdünnung mit Wasser zu Boden sinkt, während der 
erstere sich in Wasser löst und gleichmässig diffundirt. 

Das Sabinaöl lässt sich durch Destillation des Magensaftes und 
Schütteln des Destillats mit Äther isoliren. Trägt man Sadebaumöl 
tropfenweise in rauchende Salpetersäure ein, so ensteht ein harz- 
artiger Körper, der durch reichlichen Zusatz von Wasser, welches 
die Säure aufnimmt, leicht ausgeschieden werden kann. Dieses Harz, 
löslich in Alkohol und Äther riecht wie Römisch-Kümmelöl (Ol. 
cumini cym.). 
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Das öl ist der einzige wirksame Bestandteil des Krantes^). 
Daher würde ein altes Präparat, welches beim Zerreiben den charak- 
teristischen Geruch nicht zeigt, als „ungeeignet" zu bezeichnen sein. 
Der ölgehalt nimmt besonders bei schlechter Aufbewahrung mit 
der Zeit erheblich ab. 

Während Lex*) annahm, dass das Sadebaumöl wahrscheinüch 
nur indirekt, reflektorisch auf die Gebärmutter wirkt, wies Röhr ig*) 
nach, dass es die Uterusbewegungscentren direkt reizt. Tierver- 
suche stellten Mitscherlich*), Letteby*), Orfila*), Hillefeld*), 
Hertwig*) und Husemann*) an. 

Aus diesen Versuchen ergab sich im Gegensatz zu dem oben 
mitgeteilten Resultat Röhrig's, dass das Sadebaumöl eine besondere 
Wirkung auf ein einzelnes Organ nicht hat. Die Reizung des 
Nervensystems fassten die letztgenannten Autoren als eine Reflei- 
wirkung von der gereizten Magen- und Darmschleimhaut auf; die 
Hambeschwerden, welche oft bei Sadebaumölvergiftung sich fanden, 
erklärt Lex*) als durch die im Harn reichlich stattfindende Aus- 
scheidung des Giftes bedingt. 

Was die aborterregende Wirkung des Sadebaumöls anbelangt, 
so sah Deutsch*) nach 6 Drachmen einer Sadebaumspitzenabkochnng 
Abort einer 3 — 4 monatlichen Frucht am nächsten Tage. Die Mutter 
zeigte die Erscheinungen eines heftigen Magendarmkatarrhs, kam 
aber mit dem Leben davon. Newth*)*) beobachtete 8 Stunden 
nach Sabinagabe Abort eines toten Kindes und nach weiteren 
4 Stunden Tod der Mutter, Letteby*)'») nach 4 Stunden Abort 
einer toten Frucht und zugleich Tod der Mutter. Nach Taylor*) 
trat bei einer hochschwangeren Frau nach 3 tägigem Erbrechen 
grüner Massen am 4. Tage Frühgeburt eines baldsterbenden Kindes 
ein. Die Mutter starb nach 2 Tagen. Derselbe Autor*) beschreibt 
3 Fälle tötlicher Vergiftung der Mutter, ohne dass Abort erfolgte. 
Keine nachteiligen Folgen aber auch keinen Abort beobachteten 
trotz grosser Dosen Foder^*) und Tardieu^i). Bei Tieren konnten 
weder Hartwig*) noch Tidy*) Abort durch Sabinadarreichung 
erzielen. 

Die Symptome der Sadebaumvergiftung *) *) ^ •) sind die einer 
heftigen Magendarmentzündung sowie die einer starken Reizung 
des Nervensystems (Zuckungen, Krämpfe, Bewusstlosigkeit). Charak- 
teristisch sind nach Tidy^) Trismus, Tetanus und die Symptome 
seitens der Blase als Harndrang, Blasenkrampf und Bluthamen. 

Sektionsbefunde nach Sadebaumvergiftung teilten Taylor*)*), 
Newth^)*) und Letteby*)ii) mit. Man fand in der Speiseröhre 
baumförmige Injektion, die Magenschleimhaut hyperämisch, an ein- 
zelnen Stellen schwarz verfärbt, die Darmschleimhaut ebenso. Der 
Magen enthielt grüne Massen, in denen Sadebaum mikroskopisch 
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nachgewiesen werden konnte. Femer fanden sich Ecchymosen, 
diffuse Peritonitis, einmal Magenperforation, einmal Nephritis. Das 
Blut war flüssig. 

3. Ruta graveolens. Die gestielten, fast dreifach gefiederten, 
etwas dicken, meergrünen Blätter sind mit zahlreichen Öldrtisen 
versehen, welche das farblose oder leicht gelbliche ätherische Rautenöl 
bergen'*)"). Der wirksame Bestandteil der Gartenraute ist ein 
ätherisches Öl, welches nach Zeller") am reichlichsten im Samen 
enthalten ist und im frischen Zustand am besten wirkt. Nach Lex*) 
übt dasselbe eine irritirende Wirkung auf den Magendarmkanal aus, 
die aber zu schwach erscheint, als dass sie reflektorisch einen Abort 
herbeiführen könnte. Hölie»)*)«)!») beobachtete in 3 Fällen Abort 
nach Genuss einer Abkochung von Gartenrautenblättern. Nach 
Orfila*) hat das Öl auch eine narkotische Wirkung. 

Die Vergiftungserscheinungen sind die einer heftigen Magen- 
erkrankung femer Schlafsucht*), Ohnmacht*), Verlangsamung und 
Kleinheit des Pulses, Kälte der Haut, Zungenschwellung (typisch), 
starke Speichelabsonderung*)''), Angstgefühl*)^), Schwindel*)**). 

Berichte über Obduktionen an Menschen fehlen. Orfila'i) 
fand bei Tieren nur die Erscheinungen leichten Magenkatarrhs bei 
der Sektion. 

4. Taxus baccata^*)*'). Die Zweige von Taxus baccata ent- 
halten nach Schroffs*) Untersuchungen einen scharfen und einen 
narkotischen Bestandteil. Die Beeren sind nach Theophrastus*) 
und Schroff*) ungiftig, nach Barth^l^my*) und Goeppert*) 
giftig. Lukas'*) fand als wirksamen Bestandteil das Taxin, welches 
Marm^-) als weisses, krystallinisches , geruchloses, sehr bitter 
schmeckendes Pulver von alkaloider Beschaffenheit darstellte. Das- 
selbe wirkt*) reizend auf den Magendarmkanal und das Nervensystem. 
Die Vergiftung mit Taxin verursacht heftigen Magendarmkatarrh 
sowie Schwindel, Betäubung, Ohnmacht, Sehstörungen, Verlangsamung 
der Herz- und Atembewegungen, endlich sanfte, oft plötzliche Ver- 
nichtung des Lebens. 

Vergiftungen mit Taxus baccata erwähnen Taylor*), Hart- 
mann*), Duchesne*), Chevallier*) und Reynal*). Alle Fälle 
endigten tötlich, ohne dass Abort erfolgte. 

In 2 genauer von Duchesne *)•)") beschriebenen Fällen folgte 
einmal 5 Stunden nach Genuss eines Aufgusses der Zweige von 
Taxus Unbehagen, Schwindel, Betäubung, kein Abort, 1 Stunde 
später Tod, im 2. Falle nach Genuss eines Aufgusses von Zweigen 
und Blättern ebenfalls der Tod, aber kein Abort. 

Die Sektion dieser beiden Fälle liess Injektion und Ecchymosen 
im Magen, Hyperämie der Leber, aber keine Abortzeichen erkennen. 
Tierversuche ergaben dieselben Resultate. 
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Den heiteren Gesichtsausdruck der an Taxinvergiftung Ver- 
storbenen heben Hartmann*), Adelmann*) und Boretius*) hervor. 

Mit Saexinger^) verstehen wir unter inneren Ab- 
treibemitteln solche, welche dem Magen einverleibt stets oder 
doch in den meisten Fällen die Ausstossung des Eies durch 
Anregung und Unterhaltung von Uteruskontraktionen be- 
wirken. Die soeben besprochenen Mittel können als solche 
nicht angesehen werden, da sie in kleinen oder mittleren 
Dosen höchst unsicher wirken, in grossen Gaben aber eine 
akute Vergiftung des mütterlichen Organismus erzeugen, als 
deren Teilerscheinung der etwa erfolgende Abort (manchmal 
blieb dieser auch trotz schwerster, tötlicher Vergiftung der 
Mutter aus) angesehen werden muss'^). 

Die äusseren (mechanischen) Abtreibemittel teilen wir 
ein in 

a) Äussere, die Mutter treffende Gewalten, 

b) Die den Uterus selbst durch die Scheide an- 
greifenden Mittel (Instrumente), 

c) Die in der Geburtshilfe angewendeten Methoden 
und beschreiben sie ausführlicher, da die Kenntnis dieser 
Mittel für den Gerichtsarzt von Wichtigkeit ist bei der Ent- 
scheidung, welches äussere Mittel im fraglichen Falle den 
Abort herbeiführte. Dazu muss der Arzt ferner kennen: 

d) Die Art der Wirkung der einzelnen Mittel, 

e) Die durch sie gesetzten Verletzungen der 
Mutter und 

f) Die duf'ch sie verursachten Verletzungen der 
Frucht. 

Wie viele absonderliche und ganz unschädliche Sub- 
stanzen beim Volke im Rufe guter innerer Abortmittel stehen, 
so giebt es auch einige auf den ersten Blick als zwecklos 
erscheinende Massnahmen äusserer Art, durch die Abort her- 
vorzurufen versucht wird. Zu diesen müssen wir die vielfach 
in der Litteratur erwähnten heissen Fuss-, Sitz- und Voll- 
bäder^) »i) rechnen mit und ohne Zusatz z. B. von Senf^*) 
sowie die Einreibungen mancherlei Art z. B. mit LeinöP). 
Zu diesen erfolglosen Mitteln gehört ohjie Zweifel auch der 
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Aderlass, welcher im Volke als Abtreibemittel bekannt ist. 
Gallard»«) berichtet, dass Mauriceau die Schwanger- 
schaft normal endigen sah bei 2 Frauen, welche sich 48 
bezw. 90 mal während derselben zur Ader liessen. Ähnliche 
Fälle erwähnen Fod6r6*) und Orfila*). Wie Säxinger«) 
erzählt, liess in seiner Heimat ein alter Wundarzt alle 
schwangeren Frauen im 3. und 4. Monat an den Füssen zur 
Ader, um Kopfkongestionen zu verhüten, und zwar soll viel 
Blut dabei geflossen sein. Trotzdem hörte er nie, dass hier- 
durch die Schwangerschaft unterbrochen wäre. Und wenn 
Eigen 6) den Bericht eines Arztes erwähnt, nach dem infolge 
Aderlasses bei einer an Lungenentzündung schwer erkrankten 
Frau vorzeitige Geburt erfolgt sei, so ist letztere wohl der 
akuten fieberhaften Erkrankung und nicht dem Aderlass zu- 
zuschreiben. 

a) In manchen Fällen trat Abort ein durch Steigerung 
des Druckes im Leibe z. B. nach Heben schwerer Lasten*') 
und starkem, lange Zeit fortgesetztem Schnüren 7), in anderen 
wieder durch Massage i) 2) *)»8) des Unterleibes, durch Eeiben, 
Kneten und Drücken, welches Verfahren D'Outrepont und 
Hl s am er geradezu als Abortmiitel empfohlen haben sollen«). 
In einem Falle, in dem durch Drücken des Unterleibes Abort 
und Tod der Mutter eintrat, fand Wistrand«)*) (in Schweden) 
Blutaustritte im Bauchfell. In den meisten Fällen sind die 
aborterregenden Ursachen dieser Art solche, welche den 
Körper mehr oder weniger heftig erschüttern 2)*)'), so Fall, 
Sprung, heftiges Husten, Erbrechen, Fahren auf schlechten 
Wegen, Schlag, Stoss, Fusstritte gegen den Unterleib, Herab- 
stossen von einer Treppe, stürmischer Coitus^)«) u. s. w. 
Dass schon schwächere äussere Einwirkungen wie Schläge, 
Stösse und Druck auf den Unterleib Abort hervorrufen, be- 
weisen 5 Fälle von Frank, Schmitt, Glockengiesser, 
Mende und Echte, welche Bierbaum») mitteilt, indem er 
zugleich berichtet, dass Krügelstein^) eine Menge der- 
artiger Fälle beobachtet hätte. So erzählt auch Azara^) 
(in seiner voyage dans TAmerique m6rid. 1782 — 1801), dass 
in Paraguay durch Schlagen des Unterleibes mit der flachen 
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Hand vielfach Abort hervorgerufen werde. Im Gegensatz 
dazu fehlt es auch nicht an Mitteilungen, nach denen selbst 
sehr schwere Erschütterungen, wie Fall vom Dach, Abort 
nicht zur Folge hatten. , Fälle dieser Art berichten Bier- 
bau m^), Mauriceau*), Meissner*), Carus*), Naegele^) 
und Grenser*). Ein höchst brutales Verfahren erzählt 
Tardieu«)^») von einem Bauer, welcher ein von ihm ge- 
schwängertes Mädchen zu sich aufs Pferd nahm und es dann 
2 mal, während das Pferd in Carriere dahinsauste, zur Erde 
warf. Da der gewünschte Erfolg ausblieb, bepackte er den 
Leib der Magd mit heissen, eben dem Ofen entnommenen 
Broten. Das Mädchen kam zur rechten Zeit nieder. 

b) Von Werkzeugen, die in verbrecherischer Absicht 
eingeführt wurden, fand ich in der Litteratur erwähnt: 
Klystierspritzen 3*), Regenschirm draht ^^) s^»), Stricknadeln «)*), 
Gänsefedern*), Spitzenklöppel*), Troikart*) (im Mutterspiegel 
eingeführt), Schneiderscheere 2) ß)?), Drahtstücken ^), Holz- 
spähne2), Spindeln*), Schreibfedern ^), Zahnstocher^) (Gal- 
lard), Brenneisen'^) (Tardieu), Wurzelnde), Haarnadeln 'j 
(nach V. Heller in Italien sehr im Gebrauch), ein aus Holz 
und Bein bestehender, einem Intrauterinpessar ähnücher 
Stift«), Y-förmiges Reisig 3?), Schilfrohres), durch welches 
Arsenik in die Gebärmutter eingeblasen wurde. Dass auch 
Einführung eines Fingers in den Uterus und Herumbohren 
in demselben Erfolg hat, zeigt eine Mitteilung Thomsons*). 
In den Ländern, wo die Fruchtabtreibung mehr oder weniger 
berufsmässig betrieben wird, herrscht eine Vorliebe für ge- 
wisse Instrumente vor; so werden in Persien nach Pollack*) 
Haken, in Indien nach Storf-^) die steife Wurzel von Plum- 
bago Zeylonica, in Japan nach Stricker«) kleine Bambus- 
stäbe, in der Türkei endlich nach Rigler^) starke Tabak- 
blätter verwendet. Als Kuriosum erwähne ich einen Fall 
von Lex*), wo ein Draht, in verbrecherischer Absicht ein- 
geführt, die Scheide und hintere Gebärmutterwand verletzte 
und 2 Jahre stecken geblieben sein soll; bei einer gynäkolo- 
gischen Untersuchung wurde er entdeckt. 
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c) Wir kommen nun zur Beschreibung der Methoden 
der Frühgeburt, deren Kenntnis für den Gerichtsarzt von 
Wichtigkeit ist, da auch diese zur Herbeiführung des Aborts 
angewendet werden. Am meisten gebräuchlich, weil am 
wirksamsten, sind die Einlegung eines Katheters oder Bou- 
gies und der Eihautstich. 

Aborterregung durch .Einlegen eines Katheterstückes 
beschreibt Gönner^»): Die Frau hatte bereits 3 mal mit 
Erfolg einen Katheter bei sich eingeführt und wollte eine 
weitere Schwangerschaft unterbrechen. Da sich heftige 
Schmerzen einstellten, wurde der Arzt gerufen, welcher den 
Fremdkörper nicht fand. Abort nach 6 Tagen. Die Frau 
blieb bei ihrer Behauptung, sie habe den Katheter nicht 
wieder herausgezogen; 8 Wochen später soll er beim Stuhl- 
gang mit fortgegangen sein. Es konnte nicht sichergestellt 
werden, ob der Katheter thatsächlich durch den Darm, oder 
vielmehr wohl durch die Scheide zum Vorschein gekommen 
war. Einen recht sonderbaren Abort vermittels Einlegen 
einer elastischen Sonde beschreibt Javaux'»): Eine Heb- 
amme hatte bei einer Dame zwecks Abtreibung eine elas- 
tische Sonde eingeführt. Der Abort erfolgte nach 14 Tagen. 
Die Sonde kam nicht wieder zum Vorschein. Nach 2^8 
Jahren fand Javaux dieselbe um den Gebärmutterhals her- 
umgeschlungen und verknotet vor; er entfernte sie leicht. 

Zahlreicher sind die in der Litteratur erwähnten Abort- 
fälle vermittels Eihautstichs, welche Maschka^s) berichtet 
und als dabei gebrauchte Instrumente Katheter, spitze, dünne 
Stäbchen, Drähte, Stricknadeln u. s. w. erwähnt. Um Ver- 
letzungen zu vermeiden, wurden in einigen Fällen die ge- 
nannten Instrumente durch Federposen oder Spritzenansätze 
hindurch in den Uterus eingebracht. 

Die Anwendung der aufsteigenden Scheidendouche 
(von Kiwis ch8) zur Herbeiführung der künstlichen Früh- 
geburt empfohlen) zu verbrecherischen Zwecken führt 
Maschka»»} an. 

Am häufigsten scheinen, nach den zahlreichen Angaben 
in der Litteratur zu schliessen, Einspritzungen in die Gebär- 
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mutter in Nachahmung des von Cohen«) für die Frühgeburt 
angegebenen Verfahrens angewendet zu werden. Fälle dieser 
Art berichten Maschka'^^)^»), Friedberg^"), Seydepa), 
Saexinger^) und Lex*). 

Auch die Erweiterung des Cervikalkanals durch Ein- 
legen von Quellmitteln, als Pressschwamm, Laminaria- und 
Tupelostiften zur Herbeiführung des kriminellen Aborts wurde 
nach Maschka33) und Casper-*) vorgenommen. 

d) Was die Art der Wirkung der äusseren Abtreibe- 
mittel anlangt, so wirken alle genannten Gruppen derselben 
mit Ausnahme der aufsteigenden Scheidendouche, der Quell- 
mittel und des Eihautstiches dadurch, dass infolge ihrer Ein- 
wirkung Gefässe in der Decidua zerreissen und eine Blutung 
zwischen die Eihäute seltener in die Eihöhle selbst oder in 
die Placenta erfolgt. Die Blutung lockert den Zusammen- 
hang zwischen Uterus und Ei und löst so, da gewissermassen 
nun ein Fremdkörper die Gebärmutter ausfüllt, Oontraktionen 
aus 2). Die aufsteigende Scheidendouche wirkt teils durch 
mechanischen, teils durch thermischen Reiz, die Quellmittel 
wirken nur mechanisch. Durch den Eihautstich wird das Ei 
verkleinert und so sein Zusammenhang mit der Uteruswan- 
dung gelöst. 

Die Zeit zu kennen, innerhalb welcher nach Anwendung 
eines äusseren Abtreibemittels Abort erfahrungsgemäss er- 
folgt, ist für den Gerichtsarzt als Hilfsmittel zur Stellung 
der Diagnose, ob der Abort durch Einwirkung des fragüchen 
Mittels entstanden sei, wichtig 2). 

Das Einlegen und Liegenlassen eines Bougies oder 
Katheters erzeugte nach Schröder"^»), Spiegelberg^s) und 
Scanzoni^s) bei Mehrgebärenden sofort Wehen, bei Erst- 
gebärenden meist nach einigen Stunden. Dagegen beobach- 
teten Gönner^s) nach 6, Krause«) und Braun^) öfters 
erst nach 8 Tagen Erfolg; manchmal war noch der Eihaut- 
stich nötig. 

Als kürzeste Geburtsdauer giebt Saexinger^) 12, als 
mittlere 51, als längste 103 Stunden an; diesen ähnliche 
Resultate fand Franque*-^), nämlich als mittlere Geburts- 
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dauer 68, als längste 141 Stunden. In einem von mir in 
der Anstalt meines früheren Chefs beobachteten Falle von 
Frühgeburt wegen Beckenenge trat die Geburt nach 136 
Stunden ein. 

Infolge Eihautstiches traten nach D'Outrepont*') in 
einem Falle schon nach 1/2 Stunde Wehen ein; den Beginn 
derselben innerhalb I1/4 bis 10^2 Stunden beobachteten 
Eitgen»), Carus*^), Lever«), James«), Walter«), Hasse»), 
Kluge«), Krause«) und Schürmayer*), Hohl«) innerhalb 
12 bis 48 Stunden, Haselberg*) erst nach 72 Stunden. 
Nach Tardieu*), Casper*), Hofmann*) und Maschka*) 
tritt die Geburt selten später als am 4., nach Krause«) 
spätestens am 5., nach Gallard«) innerhalb der ersten 
8 Tage ein. 

In 5 Fällen Saexingers«) brachte der Blasenstich die 
Geburt bald in Gang, nachdem Scheidendouche und Einlegen 
eines Katheters nutzlos gewesen waren. 

Während Scanzoni«) und Schröder«) die Scheiden- 
douche verwerfen, erzielten Lange 2), Braun«) und Saex- 
inger«) schnelle Erfolge mit ihr, nämlich Weheneintritt 
schon nach 3 bis 12 Stunden. Die Geburt ward nach 
Krause^), Hohl«) und Naegeli-Grenser«) innerhalb 3 bis 
22 Tagen beendet. 

Einspritzungen in den Uterus«) wirkten oft unmittelbar, 
nämlich nach ^'2 bis 4 Stunden. Die Geburt erfolgte im 
1. Falle Maschkas«!) nach 8 Stunden, nach Saexinger«) 
und Lazare witsch«) innerhalb 3^1 ^ bis 30 Stunden. 
Tardieu*) sah sie innerhalb höchstens 18 Stunden ver- 
laufen; in 34 Beobachtungen Orfilas trat sie innerhalb 
13^2 Stunden und 6 Tagen ein. Krause*) giebt als mittlere 
Geburtsdauer 3, als höchste 8 Tage an. Pressschwamm be- 
wirkte in einem Falle Krauses«) die Geburt in 14 Tagen, 
Gazetamponade des Cervix in einem von mir beobachteten, 
wegen totfauler Frucht nötigen Abort in 7 Stunden. 

Tardieu«) stellte durch Vergleich von 15 künstlichen 
Aborten mit bekannten kriminellen Fällen fest, dass bei 
beiden der Abort zu gleicher Zeit erfolgt. 
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e) Durch instrumentelle Abtreibung gesetzte Verletzungen 
der mütterlichen Geschlechtsteile werden in der Litteratur 
häufig erwähnt und zwar von Devergie*^), Mittenzweig^), 
Wiener»*), Haker*«), Haberda^i), Eigen«), Tardieu«)"), 
Gallardsö)«»)«), Maschka^«), Sae.xinger«), Hasche«), 
Fabrice 1), Drozda**), Lesser*i)*») und Seydel»«)- Diese 
Autoren stellten folgende Verletzungen zusammen: 30 Schei- 
denverletzungen; 4 mal wurde die vordere, 5 mal die hintere 
Scheidenwand, 1 mal die rechte Seitenwand getroffen, 1 mal 
die hintere Scheidenwand von der Vulva abgetrennt. 4 
Wunden des hinteren Scheidengewölbes, darunter 3 perfo- 
rirende (1 von Denata selbst erzeugt) und 3 nicht perfo- 
rirende des vorderen Scheidengewölbes werden beschrieben. 
Bei den übrigen Verletzungen fehlt die nähere Angabe. In 
einem Falle war die Cervix von der Scheide fast vollständig 
abgetrennt. Scheide und Gebärmutterhals zusammen wurden 

3 mal verletzt. 

Der Mutterhals allein wurde 12 mal beschädigt und 
zwar 6 mal die hintere Wand, 2 mal die Seitenwände. In 

4 Fällen ist der Sitz der Verletzung nicht angegeben. Bei 
46 von Lesser*^) beschriebenen Verletzungen des G^bär- 
mutterhalses oder dieses und der angrenzenden Körperpartieen 
ist der Sitz nicht näher bezeichnet. 

Von den 50 erwähnten Verletzungen des Gebärmutter- 
körpers betrafen 8 die hintere Wand (darunter 2 perforirend), 
2 die Seitenwände, 12 den Fundus. Letztere waren sämt- 
lich perforirende. Bei 28 Corpusverletzungen fehlen nähere 
Angaben. Bei einer von Tardieu^) beschriebenen Perfo- 
ration der hinteren üteruswand wurde gleichzeitig die Arteria 
iliaca dextra dicht unterhalb ihres Ursprunges durchbohrt. 
Eine furchtbare Verletzung, die zum Zweck verbrecherischer 
Abtreibung vermittels eines Regenschirmdrahtes gesetzt 
wurde, erzählt Kleinmann^ö). Genanntes Instrument durch- 
dräng das linke hintere Scheidengewölbe, ging hinter den 
Därmen dem Verlaufe der grossen Bauchhöhlengefässe fol- 
gend hinter der Leber durch das Zwerchfell und bohrte sich 
in die rechte Lunge ein, wo es einen Lungenabscess erzeugte. 
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2 Fälle, wo das Instrument statt in die Scheide je einmal 
in die Harnröhre und in den After eingeführt wurde, be- 
richten Hofmann»») und Haberda'^). Im ersteren Falle 
wurde die hintere Blasenwand durchbohrt, im andern die 
vordere Mastdarmwand, die vordere und hintere Scheiden- 
wand, die Biase und der Dünndarm an 11 Stellen. Maschka'O 
glaubt, dass in diesem Falle kein Abtreibungsversuch, viel- 
mehr wohl, da denata selbst die Manipulation vorgenommen 
hatte, Masturbation oder Selbstmordversuch vorliege. 

Von grösster Wichtigkeit ist für den Gerichtsarzt die 
Unterscheidung der durch Abort verursachten Verletzungen 
von den Wunden, welche die Gebärmutter aus anderen 
Gründen aufweisen kann. Die häufigste Ursache ist die 
Uterusruptur, welche als ein seltenes Ereignis zu bezeichnen 
ist. So kam 1 Uterusruptur 

nach Madame Lachapelle*)i') auf 2000 Geburten 
„ Matemite de Paris*) „ 6000 „ 

„ Clarke und Pawel*) ^0 „ 430 
„ Mauriceau*) „ 3000 „ 

„ Rieke*) „ 38000 

„ Bums*) „ 1000 

„ Blaff*) „ 460 

„ Ramsbotham*) „ 4500 „ 

„ Lehmann*) „ 2400 „ 

also im Durchschnitt 

1 Uterusruptur auf 6500 Geburten. 
Begünstigt wird das Zustandekommen von Uterusrup- 
turen durch entzündliche Prozesse, Abscesse, Narben (Kaiser- 
schnitt) und NeubUdungen in der Gebärmutterwand. Die 
spontanen Uterusrupturen sitzen meist an einem Rande der 
Gebärmutter, in der Mehrzahl der Fälle auf der linken Seite, 
selten am Fundus und haben meist eine nicht unbedeutende 
Ausdehnung. 

Dagegen zeichnen die gewaltthätigen Verletzungen, 
welche nach Tardieu*) in 1/4 aller Fälle, in der Hälfte 
der tötlichen Fälle gefunden werden, sich aus durch regel- 
lQ§eu Sitz sowie kleine Ausdehnung; meist stellen sie feine, 
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stichförmige Kanäle mit blutiger oder blutig-eitriger Infiltra- 
tion des umgebenden Gewebes dar. Ihre Eänder sind meist 
glatt und regelmässig, wenn sie nicht durch entzündliche 
Prozesse verändert sind. Letztere lassen in manchen Fällen 
im Verein mit den Stadien der sekundären Bauchfellentzün- 
dung sowie dem Zustand des ausgetretenen Blutes einen 
Schluss auf die Zeit der Verletzung zu. Eine ursprünglich 
kleine JPerforationsöffnung kann nach Maschka^*) durch 
nekrotischen Zerfall der umgebenden Uterussubstanz eine 
grosse Ausdehnung gewinnen. Ebenso können Stichwunden 
durch Kontraktion der Gebärmutter verändert werden (Con- 
tague, Spencer-Wells). Eine oberflächliche Verwundung 
kann infolge der hinzugekommenen Nekrose nachträglich Per- 
foration bedingen. Daher kann wohl die Entscheidung manch- 
mal schwer werden, wie die ursprüngliche Verletzung be- 
schaffen war. 

Die Gebärmutter könnte unter Umständen auch durch 
eine Gewalt, welche durch die Bauchdecken hindurchwirkt, 
verletzt werden. Hier würden aber wohl in keinem Falle 
äussere Zeichen einer Gewalteinwirkung fehlen. Nach Ha- 
berda^i) sitzen die durch den passirenden Foetus gemachten 
Verletzungen stets am äusseren, die durch Abtreibungsver- 
suche veranlassten meist am inneren Muttermund. 

f) Verletzungen des Foetus durch die zur Fruchtabtrei- 
bung eingeführten Werkzeuge sind selten. Casper') sah 
in seiner ausgedehnten, langjährigen Praxis keinen Fall dieser 
Art. Die wenigen in der Litteratur verzeichneten Angaben 
hierüber verdanken wir Ollier*), Bayard*), Orfila*) und 
Tardieu^)*)^^. Ollier beschreibt eine winklige, scharfe 
Wunde auf dem Scheitel einer 6monatlichen Frucht, Orfila 
eine in der Mitte der Pfeünaht befindliche, suggiürte Öff- 
nung, welche in einen bis auf die Hirnoberfläche reichenden 
Kanal führte, aus dem sich ein Bluterguss auf das Gehirn 
entleert hatte. Bayard und Tardieu beobachteten eine 
Stichwunde in der grossen Fontanelle mit Eröffnung des 
Blutleiters und Bluterguss in die Schädelhöhle, Bayard eine 
perforireude Wunde auf dem Scheitel und scharfe Wunden 
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am Hinterhaupt und an der Brust. T a r d i e u endlich fand ein- 
mal Reste einer zerstückelten Frucht in der Scheide. In 4 
anderen Fällen von Kopfverletzungen drang einmal die 
Wunde bis ins ünterhautzellgewebe , 1 mal perforirte sie 
das Hinterhauptbein und ging bis ins Kleinhirn, 1 mal durch- 
setzte sie die grosse Fontanelle bis in die harte Hirnhaut, 
1 mal lief der Schnitt vom Scheitel bis zu den Halswirbeln, 
auch fanden sich noch ausserdem 4 lineare Schnitte auf der 
vorderen Brustfläche. 

Aus Vorstehendem entnehmen wir, dass auch viele me- 
chanische Abortiva keine eigentlichen Abtreibemittel sind, 
wenn wir als solche nur die bezeichnen, welche mit Sicher- 
heit Abort erregen. Wir sahen, wie leichte äussere Ein- 
wirkungen Abort erregten, während derselbe nach schwersten 
Erschütterungen des ganzen Körpers ausblieb. Nur die in 
der Geburtshilfe eingeführten und geübten kunstgemässen 
Methoden der Frühgeburt, insbesondere das Einlegen und 
Liegenlassen eines Katheters oder Bougies, sowie der Ei- 
hautstich sind auch als sichere mechanische Abtreibemittel 
zu bezeichnen. 

Endlich kann der Abort auch verursacht werden durch 

a) Krankheiten der Mutter, 

b) Krankheiten des Eies, 

c) den Fruchttod. 

a) Von Krankheiten der Mutter kommen besonders in 
Betracht von akuten Krankheiten alle mit hohem Fieber ein- 
hergehenden sowie Vergiftungen und akute Anämie, von 
chronischen Nieren-, Lungen- und Herzerkrankungen, chro- 
nische Bleivergiftung (nach Paul*) bei 141 Graviditäten 
82 Aborte), von konstitutionellen die Syphilis. Femer Ano- 
malien der Geschlechtsorgane, entzündliche Prozesse, Neu- 
büdungen, Narben, Lageveränderungen, Adhäsionen der Ge- 
bärmutter, Tripper, Krankheiten der Ovarien. 

b) Von Erkrankungen des Eies und seiner Hüllen sind 
zu nennen Endometritis, abnormer Sitz der Placenta, Hy- 
dramnion. 
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c) Der Fruchttod wird bewirkt durch Syphilis, Pocken, 
Endometritis, Myxoma chorii, Placentarerkrankuugen, Nabel- 
stranganomalien und Missbildungen, sowie durch drohende 
Erstickung, starkes Sinken des Blutdrucks und hohes Fieber 
der Mutter. 

Bei der Beantwortung der so überaus wichtigen Frage, 
ob der Abort infolge einer mütterlichen oder fötalen Erkran- 
kung erfolgte oder durch Abtreibemittel verursacht wurde, 
wird der Gerichtsarzt zunächst die Möglichkeit auszuschliessen 
suchen, dass der Fruchtabgang durch eine Erkrankung der 
Mutter oder des Eies veranlasst wurde. Eine Untersuchung 
der lebenden oder toten Mutter wird wohl in den meisten 
Fällen eine entsprechende Erkrankung erkennen lassen. Da- 
gegen wird die Forschung nach Erkrankungen des Eies 
Schwierigkeiten machen, da letzteres erfahrungsgemäss nur 
selten vorhanden zu sein pflegt. In jedem Falle wird der 
Arzt zu berücksichtigen haben, dass neben einer bestehenden, 
zum Abort disponirenden Erkrankung sowohl der Mutter als 
des Eies auch Abtreibemittel angewendet sein können, die 
bei einer zum Abort disponirten Frau schon in kleineren 
Dosen Erfolg haben dürften. Besteht Verdacht, dass ein 
sog. inneres Abtreibemittel zur Anwendung kam, eine Probe 
desselben aber nicht beigebracht wurde, so muss der Arzt 
aus den beobachteten Symptomen oder event. aus dem Sek- 
tionsbefunde das betreffende Mittel zu erforschen suchen, 
was unter Umständen sehr schwierig, oft unmöglich sein 
kann. Ist ein Rest des vermutlich angewendeten Mittels vor- 
handen, so muss derselbe darauf geprüft werden, ob die 
wirksamen Bestandteile noch von guter Beschaffenheit sind. 
Der Gerichtsarzt muss femer die Grösse der Dose sowie die 
Darreichungsart festzustellen suchen und in seinem Urteil 
berücksichtigen. Besonders wichtig ist der Beweis, dass bei 
der vorher gesunden Frau bald nach Gebrauch des fraglichen 
Mittels die erfahrungsgemäss durch dasselbe verursachten 
Erscheinungen auftraten und bis zum erfolgten Abort be- 
stehen blieben. Tritt letzterer erst Wochen oder Monate 
nach dem Abklingen der Vergiftungserscheinungen ein, so ist 
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er für gewöhnlich nicht als Folge der Anwendung des Ab- 
treibemittels anzusehen, mit Ausnahme eines Falles, nämlich 
wenn an der Frucht die Zeichen des bereits längere Zeit 
vorher erfolgten Todes, an der Mutter die Symptome des 
Fruchttodes (Aufhören der üterusvergrösserung u. s. w.) zu 
erkennen waren. Die Frage, ob ein äusseres Abtreibemittel 
den Abort verursachte, ist leicht zu beantworten, wenn sich 
Verletzungen oder deren Folgezustände an der Mutter oder 
am Foetus finden. Schwer wird daher die Diagnose, wenn 
geübte Hände die Abtreibung vornahmen. Ein äusseres 
Mittel kann nur dann als Abortursache angesprochen weiden, 
wenn die durch seine Wirkung ausgelösten Erscheinungen 
eine zusammenhängende Kette bilden vom Zeitpunkt der 
Einleitung des Aborts bis zum Eintritt desselben. Die oben 
angegebenen Zeiten, innerhalb welcher nach den einzelnen 
in der Geburtshilfe üblichen Frühgeburtsmethoden Abort ein- 
zutreten pflegt, können in manchen Fällen einen gewissen 
Anhalt bei der Beurteüung des Zusammenhanges zwischen 
Anwendung des Mittels und Aborteintritt geben. Eine Aus- 
nahme ist, wie oben, nur dann zu machen, wenn eine tot- 
faule Frucht abgeht; in einem Falle Caspers*) wurde eine 
solche 5 Wochen nach dem Abtreibetermin ausgestossen. 
Kamen rohe mechanische Mittel, wie Tritt gegen den Leib 
u. s. w. zur Anwendung, so werden am Körper der Mutter 
unter Umständen die Folgen derselben (z. B. Suggilationen 
der äusseren Bauchdecken) vorhanden sein, wodurch die 
Diagnose gestützt werden kann. Ihre Abwesenheit lässt aber 
keine Gewalt ausschliessen, da sie vorübergehend sind. Ist 
infolge irgend welcher Anzeichen Grund zur Annahme vor- 
handen, dass ein Abort begünstigendes Moment seitens der 
Frau oder der Frucht vorliegt, so müssen oft geringfügige 
äussere Gewalten als Ursache des Aborts bezeichnet werden, 
denn es ist klar, dass letzterer bei Vorhandensein von dis- 
ponirenden Ursachen selbst durch geringe äussere Gewalt 
zustande kommen kann. 

Ein Abortivmittel kann nur dann als Ursache eines 
Aborts angesehen werden, wenn die durch das Mittel aus- 
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gelösten Erscheinungen und Folgezustände bald nach An- 
wendung des Mittels auftreten und bis zum Äborteintritt 
bestehen. 

3. Eine weitere wichtige Frage, deren Beantwortung 
vom Arzt vor Gericht oft verlangt wird, ist die: Waren die 
angewendeten Mittel zum Abort geeignet? Die Frage ist 
deshalb so wichtig, weil im Falle ihrer Bejahung der Ver- 
such der Abtreibung als bewiesen gilt d. h., dass die Ange- 
klagten die Absicht hatten, die Frucht abzutreiben. Dass 
ein unzureichendes Abortmittel wohl ein geeignetes sein 
kann, hat, wie Lex*) berichtet, der höchste preussische Ge- 
richtshof oft entschieden. 

Ist das fragliche Abtreibemittel ein inneres, so wird 
der Gerichtsarzt seine Beschaffenheit, die Grösse der Dosis 
und die Art der Darreichung zu berücksichtigen haben, denn 
diese 3 Faktoren sind wesentlich bei der Wirkung eines 
jeden Mittels. Es ist klar, dass frisches Mutterkorn z. B. 
in gehöriger Dosis genommen Abort hervorrufen kann; dieser 
Erfolg kann aber ausbleiben, wenn es in kleiner Menge ge- 
reicht wurde, oder abgelagert seine wirksamen Bestandteile 
verloren hatte. Im ersten Falle müsste es als ein geeignetes, 
im letzteren als ein nicht geeignetes bezeichnet werden. 
Nicht nur die Eigenschaften des Mittels, sondern auch die 
Natur der Person, welche dasselbe zu sich nahm, muss der 
Arzt berücksichtigen. So kann offenbar eine kräftige, ge- 
sunde Schwangere die Folgen eines Abtreibemittels über- 
winden, ohne dass Abort erfolgt, während dasselbe Mittel 
bei einer durch eine der oben genannten Krankheiten zum 
Abort disponirten Frau die gewünschte Wirkung haben kann. 

Dieselben Betrachtungen muss der Gerichtsarzt an- 
stellen, wenn er entscheiden soll, ob ein äusseres Abtreibe- 
mittel zum Abort „geeignet" ist oder nicht. 

Wegen der Verschiedenheit der Wirkungsart der Ab- 
treibemittel unter sich sowie wegen der Verschiedenheit der 
von ihnen betroffenen Personen lässt sich meiner Meinung 
nach die Frage nach der „Geeignetheit" der Abtreibemittel 
allgemein gar nicht entscheiden, Der Gerichtsarzt muss hier 
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von Fall zu Fall sein Urteil fällen, nachdem er die dem be- 
treffenden Fall eigentümlichen Verhältnisse gewissenhaft er- 
wogen hat. Ein einfaches „ja" oder „nein" wird er wohl 
kaum als Antwort anbringen können, sondern sein Gutachten 
dadurch abgeben, dass er erläutert, unter welchen Umständen 
und Verhältnissen das' betreffende Mittel als ein geeignetes 
zu betrachten ist. 

4. Die durch Abortmittel entstehenden Schädigungen 
der Frau sind besonders starker Blutverlust (beim Abort 
selbst), Vergiftung (durch die sog. inneren Abortivmittel) 
und Blutvergiftung infolge Infektion mit unreinen bei der 
Abtreibung verwendeten Instrumenten. Unter Umständen 
können diese Schädigungen den Tod im Gefolge haben. So 
erzählt z. B. Richte r^») einen Fall von Verblutung eines 
jungen Mädchens infolge kriminellen Aborts. Sehr zahlreich 
sind die Berichte über tötliche Vergiftung durch innere Ab- 
treibemittel; sie fanden oben bereits häufig Erwähnung. 
Die Sepsis nach Abort '»2) kann auftreten als allgemeine 
Blutvergiftung oder als lokale, die Organe der Beckenhöhle 
in erster Linie befallende, dann aber auch in Gestalt der 
ausgebreiteten Bauchfellentzündung. In der Litteratur fand 
ich erwähnt parametritisches Exsudat *<>), para- und peri- 
metritisches Exsudates), parametritischen Abscess^»), allge- 
meine Bauchfellentzündung *^), Lungenentzündung 3») und 
Lungenabscesssö). Von 96 kriminellen Aborten verliefen 
nach Tardieu*) 46, von 9 Fällen Saexingers*) 5 
tötüch. 

Nur solche Schädigungen der mütterlichen Gesundheit 
wird man als durch Abtreibemittel bedingte Folgezustände 
bezeichnen können, welche bald nach Anwendung des Mittels 
auftreten und deren Symptome die für jenes Mittel charak- 
teristischen sind. Ob der Tod infolge Anwendung eines Ab- 
treibemittels eingetreten ist, wird in vielen Fällen die Sek- 
tion ergeben. 

5. Nicht selten wurde von den wegen Abtreibung An- 
geklagten der Einwand gemacht, die von ihnen angewen- 
deten Mittel wären nicht zum Zweck der Fruchtabtreibung, 
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sondern zur Heilung einer Krankheit der Mutter zur An- 
wendung gekommen. In diesem Falle wird der Gerichtsarzt 
zu entscheiden haben, ob bei der Mutter eine Krankheit be- 
stand, welche die Anwendung dieser Mittel gerechtfertigt 
erscheinen liesse und ob diese Mittel vermöge ihrer pharma- 
kologischen Eigenschaften erfahrungsgemäss geeignet waren, 
die betreffende Krankheit der Mutter günstig zu beein- 
flussen. 

Wurde der Abort mit mechanischen Mitteln hervor- 
gerufen, so kann als Einwand vorgebracht werden, dass 
z. B. die Einführung einer Sonde zur Stellung der Diagnose 
oder die Abtreibung wegen einer Krankheit der Mutter an- 
gezeigt gewesen wäre, und es würde so ein kunstgemässer, 
kein verbrecherischer Abort vorliegen, oder aber die Ab- 
treibung wäre vorgenommen worden, um das Leben des 
Kindes durch Vermeidung einer zerstückelnden geburtshilf- 
lichen Operation zu erhalten. 

Der Gerichtsarzt muss hier untersuchen, ob bei der 
Mutter eine Krankheit bestand, zu deren Erkenntnis die 
Sonde eingeführt werden musste oder ob nicht vielleicht ge- 
rade Momente vorhanden waren, die den Arzt veranlassen 
mussten, die Sonde nicht einzuführen (z. B. bei Verdacht auf 
Schwangerschaft). Ein künstlicher Abort zu Gunsten der 
Mutter wird nur bei schweren Krankheiten derselben einge- 
leitet, deren Spuren eine Untersuchung erkennen lassen 
müsste. Zur Erhaltung des Kindes aber kann eine Schwanger- 
schaftsunterbrechung nicht vorgenommen werden zu einer 
Zeit, wo das Kind erfahrungsgemäss ausserhalb des Mutter- 
leibes nicht weiterleben ka^in. 

Wir kommen zu folgenden Ergebnissen: 
1. Die Diagnose der Fehlgeburt ist in den ersten 2 
Monaten an der Lebenden kaum möglich, selbst bei Erstr 
gebärenden; im 3. — 4. Monat ist sie bei diesen meistens zu 
stellen, leichter und sicherer noch im 5. — 7. Monat. Bei 
Mehrgebärenden ist sie einigermassen sicher nur zu stellen, 
wenn der Abort im 5. — 7. Monat erfolgte und die ünter- 
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suchung kurze Zeit (8 — 14 Tage) nach der Fehlgeburt 
stattfand. 

2. Unter inneren Abtreibemitteln verstehen wir nur 
solche, welche dem Magen einverleibt stets oder doch in den 
meisten Fällen • die Ausstossung des Eies durch Anregung 
und Unterhaltung von Uteruskontraktionen bewirken. 

3. Auch die meisten äusseren Abortmittel sind keine 
eigentlichen Äbortiva wegen ihrer unsicheren Wirkung. Nur 
die in der Geburtshilfe geübten kunstgemässen Methoden der 
Frühgeburt, insbesondere das Einlegen und Liegenlassen 
eines Katheters oder Bougies sowie der P^ihautstich sind 
auch als sichere mechanische Abtreibemittel zu bezeichnen. 

4. Ein Abortivmittel kann nur dann als Ursache eines 
Aborts angesehen werden, wenn die durch dasselbe ausge- 
lösten Erscheinungen und Folgezustände bald nach der 
Einwirkung des Mittels auftreten und bis zum Aborteintritt 
bestehen. 

5. Die Frage nach der „Geeignetheit" der Abortmittel 
lässt sich allgemein nicht entscheiden. 

6. Nur solche Schädigungen der mütterlichen Gesund- 
heit wird man als durch Abtreibemittel bedingte Folgezu- 
stände bezeichnen können, welche bald nach Anwendung des 
Abtreibemittels auftreten und deren Symptome die erfahrungs- 
gemäss für jenes Mittel charakteristischen sind. Ob der 
Tod infolge Anwendung eines Abortmittels eingetreten ist, 
wird in vielen Fällen die Sektion ergeben. 
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Der Zusammenhang von Nervenerkrankungen 

mit Störungen 

in den weiblichen Geschlechtsorganen. 

Von 
Dr. A. Theilhaber in München. 

(Nach einem Vortrage gehalten in der gynäcologischen Gesellschaft 
in München.) 

XJrnste, länger bestehende Erkrankungen eines Körpertheils 
haben sehr häufig Schädigungen in anderen, vom ursprünglichen 
Krankheitsherde oft weit entfernt liegenden Körpeitheilen im 
Gefolge: chronische Magen- oder Darmkrankheiten rufen mit 
der Zeit nervöse Zustände hervor, sie können auch die Funktion 
des Herzens in ungünstigem Sinne beeinflussen, chronische 
Hirnkrankheiten schädigen die Magenverdauung, verändern die 
Darmbewegungen u. s. f. In ähnlicher Weise haben auch Er- 
krankungen des Nervensystems sehr häufig Störungen in den 
Funktionen der weiblichen Genitalien zur Folge und umgekehrt 
erzeugen Erkrankungen der weiblichen Genitalien nicht selten 
Abnormitäten des Nervensystems. Letzterer Satz wurde in zahl- 
reichen Arbeiten, die über dieses Thema geschrieben wurden, 
angeführt, dagegen gehen über die Art und über die Häufig- 
keit des Zusammenhangs der Erkrankungen dieser beiden Organ- 
systeme die Ansichten der Autoren soweit auseinander, wie 
man dies kaum bei einem anderen Kapitel der Medicin findet. 
Dass manche Erkrankungen der das Becken passirenden 
Nerven durch Genitalaffectionen hervorgerufen werden können, 
darin sind wohl alle Aerzte einig, dagegen divergiren die Mei- 
nungen ausserordentlich bezüglich des Einflusses, den die Geni- 
talerkrankungen ausüben auf die Erkrankung von Nerven, die 
nicht dem Lendenmark entspringen, und noch mehr Un- 

1* 
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einigkeit herrscht bezüglich des Zusammenhanges der „Allge- 
meinneurosen" (Hysterie, Neurasthenie, Geistesstörungen u. s. f.) 
mit den Abnormitäten der Genitalien. Am meisten diskutirt 
wird die Möglichkeit der Hervorrufung hysterischer Symptome 
durch Genitalerkrankungen. Die Gynäcologen, die sich in 
neuester Zeit mit diesem Thema beschäftigt haben, räumen 
zwar dem Einflüsse der neuropathischen Konstitution ein weit 
grösseres Feld ein, als dies in älterer Zeit von den Frauen- 
ärzten geschah, doch halten noch fast alle daran fest, dass 
lokale Veränderungen in den Genitalien immerhin eine grosse 
Rolle bei der Hervorrufung der sogen, hysterischen Symptome 
spielen (s. He gar, der Zusammenhang der Geschlechtskrank- 
heiten mit Nervenleiden, Stuttgart, Enke, 1885; Engelhard, 
zur Genese der nervösen Symptomkomplexe bei anatomischen 
Veränderungen in den Sexualorganen, Stuttgart, Enke, 1886; 
Peter Müller, die Krankheiten des weiblichen Körpers in 
ihren Wechselbeziehungen zu den Geschlechtsfunktionen, Stutt- 
gart, Enke, 1888 ; Eisenhard, die Wechselbeziehungen zwischen 
internen und gynäcologischen Erkrankungen, Stuttgart, Enke. 
1895; H. W. Freund, die Beziehungen der weiblichen Ge- 
schlechtsorgane in ihren physiologischen und pathologischen 
Veränderungen zu anderen Organen in den „Ergebnissen der 
allgemeinen Pathologie" von Lubarsch und Ostertag, HI. Jgg. 
1896, n. Hälfte). Weit skeptischer sind diesbezüglich die Neu- 
rologen, die in diesem Punkte immerhin auch nicht vollständig 
einig sind, so bemerkt Möbius: (Abriss der Lehre von den 
Nervenkrankheiten) „Die thörichte Meinung, dass der Uterus 
etwas mit Hysterie zu thun habe, wie der Name ausdrückt, 
wird jetzt hoffentlich von Niemand mehr gehegt". Windscheid 
(Neuropathologie und Gynäcologie, eine kritische Zusammen- 
stellung ihrer physiologischen und pathologischen Beziehungen, 
Berlin, Karger, 1897) war früher der Ansicht, dass die Erkran- 
kungen der weiblichen Sexualorgane eine wichtige Rolle bei 
der Entstehung mancher Formen von Hysterie spielen, doch 
hat auch bei ihm in neuerer Zeit der Skeptizismus entschieden 
zugenommen (siehe Centr.-Bl. f. Gyn., 1901, p. 1318). Der 
hervorragende amerikanische Neurologe Dercum (On the re- 
lation of the great neuroses to pelvic disease, The American 
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Gynaecological and Obstetrical Journal, August 1898) erklärt: 
„Vor allem muss jede Idee, Neurasthenie oder Hysterie durch 
Operationen an den Beckenorganen zu heilen, vollständig auf- 
gegeben werden. Glücklicher Weise haben wir die Zeit schon 
beinahe hinter uns, da man solche Operationen unternahm". 
Loewenfeld sagt in einer vorzüglichen Monographie, (Sexual- 
leben und Nervenleiden, Wiesbaden, Bergmann, 1899) bezüglich 
der Hysterie : „dass bei dem jetzigen Stande der Wissenschaft 
ganz zuverlässige Kriterien für die reflektorische Abhängigkeit 
irgendwelcher hysterischer Symptome von Leiden der Sexual- 
organe bei Frauen nicht bekannt sind". — 

Ich habe dieser Frage seit Jahren specielle Aufmerksam- 
keit geschenkt und bin zu der Anschauung gekommen, dass 
ein Zusammenhang zwischen Nerven- und Genitalerkrankungen 
häufig existirt, dass jedoch über die Art des Zusammenhangs 
sehr Vieles publicirt wird, was weder den physiologischen noch 
den klinischen Thatsachen entspricht, dass vor allem das Wort 
Reflexneurose in allzu freigebiger Weise gebraucht wird, dass 
vieles auf ungezwungene Art sich erklären lässt, was man bis- 
her mit der sogenannten Reflexneurose zu erklären versuchte; 
ist es doch zum mindesten sehr zweifelhaft, ob überhaupt Re- 
fiexneurosen wirklich existiren. — 

Es ist zweifellos, dass 

A. Nervenleiden Störungen in den Genitalien 
hervorrufen können. Am häufigsten beobachtet man Stö- 
rungen der Menstruation und zwar 

1. Amenorrhoe, sie ist eine häufige Begleiterscheinung 
vieler schwerer Erkrankungen des Nervensystems; bei Psychosen 
ist die Menstruation häufig verändert, darin stimmen alle Be- 
obachtungen überein. Nach P. Müller (1. c.) „gehört regel- 
mässiger Monatsfluss fast zur Ausnahme. So findet man als eine 
sehr häufige Erscheinung, dass die Menstruation während der 
Dauer der Psychose vollständig mangelt, in anderen Fällen ist 
die menstruelle Blutung unbedeutend, in einer Reihe anderer 
Fälle profus und von langer Dauer, auch dymenorrhoische Er- 
scheinungen, vicariirende Blutungen und Sekretionen kommen 
vor". Petit (Des rapports de la paralysie generale chez la 
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femme avec certains tronbles de la menstruation. These de Paris 
1886, No. 54) notirte das Verhalten der Menses bei 59 Frauen 
mit progressiver Paralyse und andrerseits bei 64 mit ander- 
weitigen Geisteskrankheiten : unter ersteren hatten 7 normale, 52 
gestörte, unter den letzteren umgekehrt 55 normale und 9 ge- 
störte Menses ; am häufigsten findet sich frühzeitige vollständige 
Cessation, unter den 59 Fällen Petit's 36 Mal. Bemerkens- 
werth ist ferner der von Petit in 6 Fällen beobachtete Zu- 
sammenhang zwischen Paralyse und Menstruation, welcher sich 
darin äussert, dass mit Remissionsperioden der Krankheit die 
Menses sich wieder einstellen, um bei eintretendem Rückfall 
dauernd zu verschwinden. Schroeter (Das Verhalten der 
Menstruation bei Psychose, Beiträge der Ges. f. Geb. in Berlin, 
Bd. 3, p. 293) notirte bei 89 von 212 geisteskranken Frauen 
Amenorrhoe von längerer Dauer, besonders bei frischen Psycho- 
sen. Das Wiederkehren der Regel war stets günstig. Die 
meisten aller dieser Frauen hatten gesunde Genitalien gehabt. 
Ich selbst habe meine spärlichen Beobachtungen über Ame- 
norrhoe im Anfangsstadium von Psychosen ergänzt durch Nach- 
forschungen in der unter der Direktion des Herrn Dr. Ranke 
stehenden Privatheilanstalt Obersendling und in der unter Lei- 
tung des Herrn Direktor Dr. Vocke befindlichen oberbayrischen 
Kreisirrenanstalt. Herr Ranke hat unter 200 weiblichen 
Geisteskranken 25 Fälle von akuten halucinatorischen Stö- 
rungen im weiteren Sinne im geschlechtsreifen Alter behandelt. 
Von diesen hatten 14 mehnnonatliche Amenorhoe. Unter 16 
Frauen im geschlechtsreifen Alter, die an Melancholie htten, 
hatten 9 mehrmonatliche Amenorrhoe; dagegen hatten von 13 
Patientinnen mit Paranoia, die sich im geschlechtsreifen Alter be- 
finden, nur 1 Amenorrhoe. Bei 10 Fällen von circulärem Irresein 
war die Menstruation stets normal und unter 5 Patientinnen mit 
Paralyse hatte nur 1 Amenorrhoe. Normale Menses hatten 
Ranke's Patientinnei^ mit Imbecillität, Zwangsvorstellungen, 
Hysterie, Chorea etc. Aehnlich lauten die Beobachtungen des Herrn 
Direktor Dr. Vocke. Amenorrhoe wurde auch in der Kreisirren- 
anstalt vorwiegend bei funktionellen Störungen und auch da in etwa 
der Hälfte der Fälle beobachtet. Bei Beginn der Besserung pflegten 
die Menses sich in normaler Weise wieder einzustellen. Gewöhn- 
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lieh ging der Regulirung der Menstruation schon eine beträcht- 
liche Zunahme des Körpergewichtes und eine Besserung der 
Schlaflosigkeit voraus, doch ist das Regelmässigwerden der 
Menstruation nicht immer ein Zeichen der beginnenden Heilung; 
denn es kommt auch vor bei Beginn der Verblödung und bei 
gleichbleibender Psychose; im Beginne der Heilung geht der 
Eintritt der Menstruation oft Hand in Hand mit einer Besserung 
der Ernährung. Bei chronischen Fällen sind die Menses meist 
normal, sie fehlen zuweilen dann einige Zeit, wenn die Patien- 
tinnen hochgradig erregt sind; epileptisches Irresein macht manch- 
mal Cessatio mensium. Bei Paralyse fehlten auch in der hiesigen 
Kreisirrenanstalt die Menses sehr häufig, dies erklärt sich je- 
doch daraus, dass das Praedilections-Alter der Weiber für Pa- 
ralyse die 40 er Jahre sind, während bei den Männern die Pa- 
ralyse am häufigsten in den 30 er Jahren beginnt. So befanden 
sich z. B. unter 29 wegen Paralyse im Jahre 1898 neuaufge- 
nommenen Patientinnen bei Beginn ihrer Erkrankung 16 im 
Alter von 40 — 50 Jahren. Hiedurch erklärt es .sich also, dass 
bei Paralyse, im Gegensatz zu den übrigen chronischen Psy- 
chosen, sehr häufig sich AmenoiThoe findet; es befinden sich 
eben sehr oft die Frauen in den klimakterischen Jahren. In 
anderen Fällen ist die Cessatio mensium bedingt durch vor- 
übergehende Aufregungszustände oder die Amenorrhoe ist ent- 
standen in Folge der Cachexie, wie sie im Schlussstadium der 
Paralyse ganz gewöhnlich ist. 

Amenorrhoe wurde ferner häufig beobachtet bei Morbus 
Basedovii (s. Theilhaber, Arch. f. Gyn., Bd. 49, Heft 1, 
Klein wacht er, Ztschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 16, Heft 1, etc.). 
Ebenso wurde die Amenorrhoe zuweilen beobachtet bei Chorea, 
Acromegalie, Myxoedem. In einigen wenigen Fällen von schwe- 
rer Hysterie beobachtete ich ebenfalls Cessiren der Menses, 
ohne dass hier das Ausbleiben der Blutung etwa durch schlechte 
Ernährung der Patientin seine Erklärung hätte finden können. 
Doch ist dies im grossen Ganzen selten, so hatte auch Ranke 
unter 18 schweren Fällen von Hysterie keine einzige Ame- 
norrhoe. 

Es ist für den praktischen Arzt wichtig zu wissen, dass 
die Amenorrhoe das nächste in die Augen fallende Symptom 
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der beginnenden Psychose sein kann; so kamen s 
öfteren Patientinnen , denen von anderer Seite gesi 
die Amenorrhoe sei die Ursache ihrer Nervosität, es : 
versucht werden, die Menstruation wieder herbeiznfi 
pflegte in solchen Fällen die gynäkologische Betiand] 
lehnen mit der Bemerkung, dass der kausale Zasal 
der umgekehrte sei und das Nervenleiden die Ui 
Ausbleibens der Menses sei, eine lokale gjnäkoloj 
handluug vi^ürde ja in solchen Fällen nur Schaden 
Das Zustandekommen der Amenorrhoe bei Nenroi 
ich mir anf folgende Weise: die menstruelle Blutung 
vorgerufen durch eine Steigening des Blutdruckes 
meinen, kombinirt mit einem ganz besonders verstäi 
zufluss zu den Geschlechtstli eilen. Audi der leti 
unter cerebralem Einfluss, ebenso wie der hocli 
steigerte Blutzufluss, der bei eintretender Libido si 
Geschlechtstheilen bemerkbar macht, durch psych 
fllisse reguliii. vv^ird. Bei psychisehen Depression 
z, B. ist das Eintreten der letztüren viel seltenen 
also auch sowohl das Darniederliegeu des Blutdruc 
gemeinen (bei Anämie, Kachexie etc.), als das Fehle; 
stärkten Blut-Zuflusses zu den Genitalien in Folge 
bralen Störungen Ausbleiben der Menstruation zur Fa 

2. Dysmenorrhoe ist eine ausserordentlich 1 
gleiterscheinung mancher Nervenerkrankungen, vor 
Hysterie und Neurasthenie {s. Th eil ha her, Müi 
Wscbr. 1901, Nr. 22 u. 23). Wo nicht Myome od 
tritis die Ursachen der Dysmenorrhoe sind, ist me: 
schwächtes Nervensystem der wichtigste Faktor bei 
stehung. Meines Efachtens kommt es dann vor d( 
der Blutung zu einem tetani sehen Krämpfe des Spl 
fieii interni. ähnlich wie nervöse Individuen zu Sp 
circulären Muskelfasern au der Speiseröhre, Magen, Di 
disponiren, — der Spasmus Sphincteris ist die U: 
heftigen Schmerzen. 

3. Menorrhagien entstehen nicht selten auf l 
und neurasthenischer Basis ^ namentlich bei Patient 
denen an und für sich bereits eine Insufficienz der " 
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kulatnr vorhanden ist (s. Theilhaber, die Veränderungen 
des Mesometrium in den Verhandlangen des IX. Congresses 
der deutschen Gesellschaft für Gyn.). Ausserordentlich häufig 
machen uns nervöse Damen, die sich in der präklimakterischen 
Zeit befinden oder an Myomen leiden, oder auch junge Mäd- 
chen, bei denen die Uterusmuskulatur noch nicht genügend 
entwickelt ist, die Angabe, dass starke psychische Erregungen 
jedesmal zu früherem Eintritte der Menstruation und zu Ver- 
stärkung und Verlängerung der Blutung Veranlassung geben. 
Nun genügen ja sehr geringfügige Anlässe, um bei nervösen 
Leuten Aufregungen hervorzurufen, infolgedessen sind auch die 
Menorrhagien und Metrorrhagien in Folge von Nervosität durch- 
aus nichts seltenes. Ich glaube, dass der Hergang gewöhnlich 
der ist, dass in Folge der psychischen Erregung der Blutdruck 
steigt und die an und für sich schon ungenügend entwickelte 
Uterusmuskulatur dann nicht im Stande ist, die starke Blut- 
füllung der Gefässe zu beseitigen. — Ueber Menorrhagien bei 
Hysterischen berichtet auch Vedeler und Jolly (Ziemssen's 
Handbuch der Pathologie und Therapie, Bd. 12, Th. Tl.). 

4. Periodisch auftretender Fluor albus kann ebenfalls 
durch nervöse Erkrankungen, Hysterie, Neurasthenie etc. her- 
vorgerufen werden. Sehr häufig fand ich bei nervösen Damen 
bei vollständig gesunden Genitalien starken Ausfluss aus dem 
Uterus. Die Pat. erzählten, dass der Ausfluss regelmässig einige 
Stunden nach einer Aufregung sich zeigt, nach Eintritt der 
psychischen Beruhigung spontan verschwindet, um bei neuen 
Aufregungszuständen prompt wieder zu erscheinen. 

Ich glaube die Ursache der Hypersecretion des Uterus 
liegt auch hier in einer Steigerung des Blutdruckes. Bei 
massiger Steigerung des Blutdruckes entsteht durch allzu- 
reichlichen Säftezustrom zu den Drüsen und starke Füllung 
der Lymphspalten eine vermehrte Sekretion von schleimigem 
und schleimigeitrigem Sekrete aus dem Uterus, bei starker 
Steigerung des Blutdruckes kommt es zu Menorrhagie und 
Metrorrhagie. 

Die Nervosität kann noch in einer anderen Weise Fluor 
albus hervorrufen. Neurasthenie und Hysterie führen nicht 
selten zu Parese des Darmes, zur Ansammlung von • grösseren 
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Mengen Koth und Gasen im Darme ; durch Steigerung des ab- 
dominalen Druckes wird dann der Abfluss des Venenblutes 
aus dem Uterus erschwert. Die Folge ist ebenfalls wieder 
Hypersekretion : Fluor albus. 

5. Dürfte sich Atrophie des Uterus ziemlich häufig 
bei schweren Neurosen finden, denn wenn der Blutzufluss zum 
Uterus lange Zeit vermindert ist, so wird nicht selten das Organ 
schrumpfen, ebenso wie es ja auch nach dem Klimakteriom 
schrumpft, wohl hauptsächlich in Folge der Verringerung des 
Blutzuflusses ; bisher wurde allerdings noch selten bei Neurosen 
die Aufmerksamkeit hierauf gerichtet. Nachgewiesen ist die 
Uterusatrophie worden bei Basedov'scher Krankheit von Klein- 
wächter, Cheadle, Maude, Hoedemaker, Bamours. 
Hezel, Windle, H. W. Freund und mir. Auch bei Acro- 
megalie wurde der Uterus wiederholt atrophisch gefunden tod 
Verstraeten, H. W.Freund und Mosler. Bei Myxoedem 
wurde Atrophie des Uterus von L. Landau constatirt. Auch 
in zwei schweren Fällen von Hysterie habe ich Amenorrhoe 
mit Atrophie des Uterus beobachtet. 

Bei Heilung der Neurosen wurde öfter wieder vollständige 
Restitutio ad integrum beobachtet (Klein vv ächter, Th eil- 
habe r etc.). 

Ich zweifle nicht, dass man bei vielen mit Amenorrhoe 
einhergehenden Psychosen atrophische Zustände des Uterus 
und der übrigen Genitalien beobachten würde, wenn hierauf 
untersucht würde. 

6. Atrophische Zustände der Ovarien, der 
Scheide, der Schamlippen und der Brustdrüsen 
wurden ebenfalls des öfteren bei Basedov'scher Krankheit und 
Acromegalie beobachtet. Die Ursache liegt wohl auch hier in 
der durch die Neurosen bewirkten Verringerung des Blut- 
zuflusses zu deu Genitalien. 

7. Descensus vaginae in Folge des durch die Anämie 
herbeigeführten Schwundes des paravaginalen Gewebes kann 
ebenfalls sich als Folgezustand der nervösen Erkrankung ein- 
stellen, wie dies von Kleinwächter und Anderen beobachtet 
wurde. • 
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8. Ist es höchst wahrscheinlich, dass auch Betroflexio 
uteri sich bei langdauemden Nervenleiden und Amenorrhoe und 
daraus resultirendem Schwunde der Genitalien einstellen könne, 
denn atrophische Uteri sinken gern in Retroflexionslage (auch 
von Hegar beobachtet). 

9. Praktisch wichtig ist auch die Anästhesie der äusseren 
Genitalien und der Scheidenschleimhaut, die man nicht selten 
bei Hysterischen findet und die die „Frigidita et" mancher ner- 
vöser Frauen erklärt: sie giebt nicht selten Veranlassung zur 
Entstehung ehelicher Differenzen. 

B. Es können aber auch Abnormitäten der Ge- 
nitalien Erkrankungen des Nervensystems zur 
Folge haben. 

Die Litteratur über die Störungen in den weiblichen Geni- 
talien, die Folge von Nervenerkrankungen sind, ist relativ 
spärlich. Anders verhält es sich mit den Nervenerkrankungen, 
die angeblich oder wirklich durch Anomalien der weiblichen 
Genitalien verursacht sind. Hierüber existirt eine ungeheure 
Summe von Arbeiten. Schon vor Jahi-tausenden suchten die 
Aerzte der alten Griechen die Ursache zahlreicher Nerven- 
störungen beim Weibe in Erkrankungen des Uterus. Anderer- 
seits hielten noch vor ganz kurzer Zeit viele Aerzte an dem Glau- 
ben fest, dass jede Hysterie von den weiblichen Genitalien aus- 
gehen müsse. Bei der Kranken, die dem Arzte über hysterische 
Symptome klagte, musste auf Grund dieser Anschauung nun 
eine gynäcologische Anomalie gefunden werden. 

Es war diese Meinung entschieden nachtheilig für die Ent- 
wicklung der Gynäcologie. Die inneren weiblichen Genitalien 
erleiden ja durch die Menstruation, durch die Schwangerschaft, 
die Geburt und das Wochenbett zahlreiche Veränderungen, 
ausserdem sind ihnen in Folge der für ihre Funktion noth- 
wendigen Beweglichkeit vielfache physiologische Variationen 
in Form und Lage eigen; es ist deshalb leicht verständlich, 
dass das Dogma, die Nervenerkrankung sei Folge einer Geni- 
talerkrankung, zur Folge haben musste, dass manche physio- 
logische Varietät als pathologisch aufgefasst wurde, nur um 
eine Erklärung für die vorhandene Abnormität zu finden. Be- 
züglich der wichtigsten Ursachen der Entstehung der nervösen 
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Symptome wechselten die Anschauungen noch im 
hundert ausserordentlich, En^^ethardt, (zür Ge 
nervösen Sjmptonienkoroplexe hei anatumischen VoräE 
in den Sexnalorganen, Stuttgart, G. Enke, 1886) sagt 
mit Recht: „Eine pathologische Veräoderim^ wurde 
oder eine bis dahin nicht oder nicht hinreichende 
nnd stiidirte Anomalie mehr ans Licht gebogen od 
Hinge wurden besser diagnostizirt oder ein HeilverfE 
deckt, welches der Erkrankung zu entsprechen schiei 
suchte der Urheber alles hervor, um die Bedeutung 
ihm beobachteten Erkrankung mi erhöhen, die dei 
pathologischen Prozesse herab zu drücken. Selbst da 
oder der Abschnitt des SexualschJauclies, in welchem d 
heitsprocess sass, wurde in seinem Wert, gesteigert, 
man die Dignität anderer Theile beschränkte. War 
mit dem Entdecker, so wurde die Äffektion zur Mode 
lind beherrischte eine Zeit lang die Gynäcologie, Ich 
um nur älteres bereits gescliichtlich gewordenes ai 
an die Entzündung und Anschwellung des "Mutterhalses 
LisfraBc)j die Ulcerationen der Portio yaginalis 
die Metritis chronica { S c a n z o n i ), die Flexionen und 
(Kiwisch, Valleix, Simpson), die Riss© di 
(Emmet). die Pelviperitonitis (B ernutz), den I 
französischen Autoren über die Bedeutung der Pelvi 
gegenüber der Parametritis, die Polemik über den A 
Flexionen, Lage- und Formanomalien des Uterus a 
Zeugung der Beschwerden u. a. m.'* 

Es wurden also auf diesem Gebiete verschiede] 
gemacht: es war falsch, die Hysterie immer oder 
Genitalerkrankungen in Verbindung zu bringenj es 
unrichtig bei der Besprecimng der von den Geuii 
hängigen Nervenstörungen immer nur von Hysterie zu 
Es giebt doch ausser der Hysterie noch ©ine ganze 1 
anderen nervösen Störungen, die durch Affektionen 
lieben Genitalien wesentlich beeinflusst werden, z. B 
vosität im Allgemeinen, die NenrasÜienie, die Neui^ii 
Meine Ansichten auf diesem Gebiete möchte ich in 
Sätzen zusammenfassen: 
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1. Es kann die Pubertätsentwicklung ebenso wie 
das Klimakterium ab und zu Veranlassung zur Entstehung 
von Neurosen und Psychosen geben. Es handelt sich hier 
immer um Individuen, bei denen schon eine hochgradige Dis- 
position zu diesen Erkrankungen an und für sich vorhanden 
war. Es bedurfte also nur „des Tropfens, der das schon volle 
Gefäss zum Ue herlaufen bringt." Die Rolle dieses Tropfens 
kann irgend eine Gelegenheitsursache spielen, die stark auf 
das Nervensystem einwirkt; ein Schreck, eine Aufregung, oder 
ein sonstiges psychisches Trauma kann die letzte Ursache sein, 
die den Ausbruch der Neurose hervorruft, in gleicher Weise 
können auch die Veränderungen in der Blutcircülation ein- 
wirken, wie sie im Gefolge der Pubertätszeit und des Klimak- 
teriums auftreten. 

2. Kann die Menstruation selbst Veranlassung geben 
zur Entstehung mancher nervöser Affektionen. Abnorme Sen- 
sationen im Gebiete zahlreicher Nerven, namentlich der 
Lendenmarksnerven, sind ja eine gewöhnliche Begleiter- 
scheinung des „Unwohlseins". Nicht selten sind auch heftige 
Migräne, starke psychische Verstimmung, Trigeminusneuralgie 
u. s. w. die Begleiterscheinung der Menstruation, Psychosen und 
andere Neurosen verschlimmem sich meist zur Menstruationszeit. 
Der Grund für diese Erscheinung dürfte wohl in der von Ott, 
Reinl, Goodmann u. A. festgestellten „Wellenbewegung der 
Stoff Wechsel Vorgänge" beim geschlechtsreif en Weibe liegen. Die 
grösste Stärke erreichen dieselben gewöhnlich am Tage vor 
dem Eintritt der Menstruation; sie nehmen mit Beginn der 
Menstruation ab, um etwa 14 Tage nach dem Eintritt der 
Blutung ihren tiefsten Punkt zu erreichen und dann wieder 
langsam bis zum Eintritt der nächsten Menstruation anzusteigen. 

3. Onanie, Coitus reservatus und Ejaculatio 
praecipitata des Ehemannes können Veranlassung geben 
zu heftigen neuralgischen Rücken- und Kreuzschmerzen, aber 
auch zu zahlreichen anderen neurasthenischen Symptomen. 

4. Langdauernde mit heftigen Schmerzen oder 
niit Fieber verbundene Genital er krankungen können 
stärkere neurasthenische Symptome hervorrufen. Die Beein- 
flussung der Nervenstörungen durch die Genitalerkrankungen 
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lassen sich in diesen Fällen häufig leicht Qachweifien« 
Anzahl solcher Patit^ntmnen , die ich beabachtete, hj 
sich Tim vorher gesunde, blühende, kräftige junge Fr 
der Zunahme der örtlichen Erkranltung stellten sich 
rung. Appetitlosigkeit. Kopfschmer^enj Ohnmächten.« ] 
aller Art ein. Mit der Heilung des Leidens erblüh 
tientin wieder zur gesunden kräftigen Frau, Derart 
erscheinungen sah ich namentlich bei schweren gono 
Infektionen mit Betheiligimg der Tuben und häufiger 
tischen Attaken, und bei puerperaler Beckeneiterun 
verständlich auch manchmal bei Carcinomerkrankui] 
klar, dass hier die Verschlechterung der Blutioischi 
die die nervöse Erkrankung bedingt, 

5. In gleicher Weise können langdauernde 
Blutverluste schwere Nervenerkrankungen h« 
ebenso wie man ja auch schwere NGurosen und Psy* 
chronischen Herz- und Nierenleiden, Arterioskleros« 
deht. So sah ich eine Psychose nach einer Entbij 
Placenta praevia. Die Frau hatte in der Schwa 
liäu%e und starke Blutungen gehabt. Es war zum 
sehr wabrscheiidich, dass ea sich hier nicht um eine 
perale Psychose gehandelt hatte, sondern dass die A 
Patientin die Hauptursaehe war. Direktor Dr, V 
Psychosen ebenfalls bei hochgradigem Erschöpf ungszi 
Folge von gynacologischou Anomalien, so bei stark 
Carcinom, nach häufigen Metrorrhagien bei Myomi 
Psychose äussert sich meist als Depressivzustand u 
cholie, hie und da auch als halucinatorische Verwirr 

6. Nicht selten ruft die S o r s; e um die Genei 
Furcht unheilbar krank zu sein, hypochondrische 
bei Genitalkranken Frauen hervor. Einzelne mak 
früher gesunde Frauen plötzUch nervüuleidend werd 
sie wegen irgend einer geringfügigen Veranlassung, 
spätung der Eegel sich hatten untersuchen lassen un 
theilung empfangen hatten, dass sie unterleibsleid* 
sie hätten etwa eine Unterleibsgeschwulst, (z. B. e 
Myom oder eine Knickung der Gebärmutter), Von dt 
blick an war es um ihre Ruhe geschehen. Die sei 
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nervenschwache und ängstliche Frau wandert von einem Arzt 
zum andern ; wenn nun noch ein Arzt den Vorschlag macht, 
sie möge sich operativ behandeln lassen, so kann eine wirkliche 
Hypochondrie entstehen, die oft erst nach Jahren wieder ge- 
heilt wird. 

7. Kann die Schwangerschaft Veranlassung zur Ent- 
stehung vieler Nervenkrankheiten, namentlich bei an und für 
sich neuropathischen Individuen geben. Die Neurosen, die in 
der Schwangerschaft entstehen, sind ausserordentlich zahlreich, 
sehr häufig findet man bekanntlich üebelkeit, Ekel vor Speisen, 
Brechreiz, Erbrechen, Gelüste* nach unverdaulichen Dingen, 
Abneigung gewissen Gerüchen gegenüber, Kopfschmerz, neural- 
gische Zahnschmerzen, Reissen in den Gliedern, Verstimmung, 
Angstgefühl, Ohnmächten, Ischias, Parästesien, Parese des 
Darmes mit Flatulenz und Stuhlverstopfung etc. Ab und zu 
kommen auch sehr schwere Nervenerkrankungen vor, wie das 
sogenannte unstillbare Erbrechen, der Veitstanz und Psychosen. 
Sicherlich ist ein sehr wichtiger Factor bei dem Zustandekom- 
men vieler nervöser Erkrankungen in der Schwangerschaft die 
„neuropathische Beschaffenheit" der Patientin oder die „Hysterie" 
der Schwangern; ein wichtiger Factor bei der Entstehung 
mancher Nervenerkrankungen in der Schwangerschaft dürfte 
zuweilen in der Veränderung der Zusammensetzung des Blutes 
der Schwangeren liegen: Der Fötus hat seinen eigenen sehr 
regen Stoffwechsel, bei dem sicherlich auch Eiweisskörper ge- 
spalten werden. Es entstehen also bei ihm wohl neben Kroatin 
und Kreatinin grössere Mengen von Harnstoff und Harnsäure. 
Diese Stoffe werden im extrauterinen Leben aus dem Blut 
durch die Nieren ausgeschieden, beim Fötus ist dies nicht in 
nennenswerther Weise der Fall, wenigstens enthält die im fö- 
talen Leben entleerte sehr spärliche Harnmenge nur Spuren 
von Harnstoff. Die Stoffwechselproducte verlassen den fötalen 
Organismus durch das Blut der Nabelarterien, in deren Kapil- 
laren das fötale Blut im osmotischen Verkehr mit dem mütter- 
lichen steht. Von hier kommen wohl die Producte der regres- 
siven Metamorphose durch die Vena hypogastrica in den mütter- 
lichen Kreislauf (Fehling, Verh. d. 9. Congr. d. deutschen 
Ges. f. Gyn.). Nun wird auch von den meisten Autoren an- 
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genommen, dass der StoflFwechsel der Schwangeren an und 
für sich erhöht ist, hiedurch also zu vermehrter Bildung Ton 
Toxinen Veranlassung gegeben ist. Es ist demnach wahr- 
scheinlich, dass das Auftreten der nervösen Symptome zu- 
weilen durch die Anhäufung von Toxinen im Kreislaufe der 
Schwangeren mit bedingt ist. Je nach der Qualität und Quan- 
tität der angehäuften Toxine, je nach der Widerstandsfähigkeh 
der Schwangeren, je nach ihrer neuropathischen Beschaffenheit, 
der erblichen Belastung, je nach dem hinzutretenden schädigen- 
den Moment (psychische Erschütterungen u. s. w.) werden Neu- 
rosen ganz ausbleiben oder werden leichtere oder schwerere 
Nervenerkrankungen auftreten. 

Eine grosse Anzahl von Publikationen hat sich in neuerer 
Zeit mit der Erklärung der Ursache des übermässigen Er- 
brechens der Schwangeren beschäftigt. Mehrere Autoren 
(Ahlfeld, G. Klein u. s. f.) sind geneigt, dasselbe immer 
für ein Symptom der Hysterie anzusehen. Ich glaube, dass 
diese Erklärung nur für eine Anzahl von Fällen richtig ist. 
Bei anderen Patientinnen hatte ich auch durch sehr energische 
antihysterische Therapie nicht den gewünschten Effekt erzielt 
und hieraus, sowie aus der in meiner Heilanstalt vorgenomme- 
nen längeren Beobachtung der Patientinnen die Ueberzeugung 
gewonnen, dass es sich nicht immer um eine Hysterie handelte, 
sondern manchmal um eine wirkliche schwere Ernährungsstö- 
rung. Ich musste sogar mehrmals, um einer vitalen Indikation 
zu genügen, den künstlichen Abort einleiten. Nach alle dem 
meine ich, dass es sich auch hier zuweilen um Autointoxikation 
durch die fötalen Stoffwechselprodukte handelt. 

8. Kurz dauernde Delirien während oder un- 
mittelbar nach der Geburt kommen nicht allzu selten 
bei neuropathischen Individuen vor. Sie sind wohl die Folge 
der Aufregung, die durch die Wehenschmerzen hervorgerufen 
wurde und pflegen nach einigen Minuten oder Stunden zu ver- 
schwinden. Ich habe zweimal solche Delirien bei hysterischen 
Frauen gesehen, die nach ca. Vi Stunde wieder verschwunden 
waren. 

9. Beideninpuerperio auftretenden Psychosen 
kommt wohl ausser der neuropathischen Konstitution die durch 
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die aasgestandenen Schmerzen und die Aufregung bedingte 
Erschöpfung des Nervensystems in Betracht, ausserdem der 
Blutverlust bei der Geburt, die hiedurch und durch den Rück- 
bildungs-Prozess und den Fortfall des Placentarkreislaufes be- 
dingte Aenderung der Vertheilung und der Zusammensetzung 
des Blutes und des Stoffwechsels u, s. w. 

10. Kann Kompression neuralgische Schmerzen oder auch 
paralytische Symptome im Unterleib imd in den unteren Extre- 
mitäten hervorrufen: Am häufigsten ist die Neuralgia ischia- 
dica, bei dieser sieht man wiederum am öftesten den Haupt- 
stamm oder den nervus peroneus getroffen. 

Von den Neuralgien im Bereiche des Unterleibs und der 
unteren Extremitäten, die in der Schwangerschaft auftreten, 
sind gewiss viele durch Autointoxikation bedingt. Andremal 
mögen die Circulationsstörungen, die venösen Stauungen, welche 
in der Nähe des plexus lumbalis und sacralis auftreten, die 
Veranlassung für das Auftreten des Schmerzes geben. In man- 
chen Fällen jedoch müssen wir annehmen, dass eine Kompres- 
sion auf die Nerven ausgeübt wird. Es sind dies z. B. die 
Fälle, in denen der Schmerz in der Rückenlage regelmässig 
vollständig verschwindet, während er beim Stehen jedesmal 
sofort wieder auftritt. Am häufigsten treffen wir diese Neu- 
ralgien bei Zwillingsschwangerschaft, bei sehr grossen Kindern, 
bei starkem Hydramnion. Ausserhalb der Schwangerschaft 
sehen wir sie bei Myomen und Ovarialtumoren, namentlich bei 
solchen, die sich in das Ligamentum latum hinein entwickelt 
haben oder im Becken eingekeilt sind. Häufig trifft man auch 
diese Neuralgien bei entzündlichen Tumoren, namentlich bei 
Perimetritis und Parametritis und Beckenperiostitis. W. Freund 
sah Ischias in Folge von der, von ihm beschriebenen narbigen 
Schrumpfung des Bindegewebes (Parametritis chronica atro- 
phicans). Im Puerperium sind solche Neuralgien häufig als 
Folge der ßeckenphlebitis , der sogenannten phlegmasia alba 
dolens. Hier dürfte es sich wohl meist um venöse Stauung 
mit Oedem in den Nervenscheiden handeln. 

Lähmungen, hervorgerufen durch Kompression von selten 
kranker Genitalorgane, sind weit seltener als Neuralgien. 
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11. Es kann sich die Entzündung der Genitalor- 
gane auf die Nerven fortsetzen: Es entsteht eine Neu- 
ritis ascendens; bei Perimetritis, Parametritis, Beckenperiosti- 
tis und bei Lymphangitis in den breiten Mutterbändern kann 
es zu einer Perineuritis und Neuritis kommen. Für die Existenz 
einer derartigen Neuritis migrans, die auch auf das Kücken- 
mark fortschreiten und auf diese Weise manche Form von 
Lähmungen herbeiführen kann, ist namentlich L e y d e n (Ueber 
Reflexlähmungen ; Volkmanns Sammlung klin. Vorträge, Nr. 2, 
1870) eingetreten. Er führt als Beleg unter anderem auch fol- 
gendes an: Einer seiner Schüler (Tiesler, über Neuritis, j 
Dissertation, Königsberg 1869) brachte „verschiedene Male an , 
dem Ischiadicus von Kaninchen und Hunden Entzündungsreize ^ 
an. Bei einem derartigem Experiment ereignete es sich, dass j 
das Kaninchen paraplegisch wurde und 3 Tage später starb. 
Bei der Obduktion fand sich an der Stelle, wo der Nervus 
ischiadicus insultirt war, ein eitriger Entzündungsherd und ein 
zweiter gerade an der Stelle innerhalb des Wirbelkanals, wo 
die Wurzeln dieses Ischiadicus in das Rückenmark eintraten. 
Das Rückenmark war an dieser Stelle stark erweicht und ent- 
hielt Eiterkörperchen und Fettkömchenzellen. Die zwischen 
beiden Herden gelegenen Nervenstrecken zeigten nichts Ab- 
normes. 

Diese Beobachtung beweist experimentell, dass durch eine 
herdweise auftretende Neuritis eine acute Myelitis mit vollstän- 
diger Paraplegie erzeugt werden kann''. 

12. Auch nach Entbindungen, namentlich nach künst- 
lichen, sieht man zuweilen lang dauernde Neuralgien, 
nicht selten auch Paresen oder Paralysen in einem oder 
in beiden Beinen. Es handelt sich hier wohl meist um Blut- 
ergüsse in die Nervenscheiden oder in die Nerven selbst, manch- 
mal auch um Zerquetschung einzelner Nervenfasern durch den 
Geburtsakt. Der schliessliche Ausgang ist gewöhnlich Heilung. 

13. H. W. Freund (1. c. pg. 237) meint, dass auch Trom- 
bosen vom Becken aus sich auf den Wirbelkanal fortsetzen 
und auf diese Weise das Zustandekommen von Lähmungen 
herbeiführen könne. 
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14. Neuritis kann sowohl in der Schwangerschaft 
als im Puerperinm ausserhalb jeglichen Zusammenhangs 
mit den Geschlechtsorganen auftreten , relatiy häufig wird sie 
an den Annen, selten an den Beinen beobachtet. Es handelt 
sidi wohl auch hier meist um eine Autointoxikation. 

15. Es kann ein von den Genitalien ausgehendes Carci- 
nom auf die Nerven übergreifen. Dies ist bei vorge- 
schrittenem Carcinom nichts seltenes, es kommt aber auch ab 
und zu schon im frühen Stadium eine Fortwucherung der Car- 
cinoniniassen in den Nervenscheiden vor. 

16. Es ka,nn Lymphangitis im Becken durch Kompres- 
sion oder Uebergreifen des entzündlichen Processes auf die 
Nerven eine Neuritis hervorrufen. Relativ häufig findet sich 
dies bei verjauchten Carcinomen. 

17. Infektiöse Neuritis kann auch entstehen durch 
Gonorrhoe und Syphilis. 

18. Lockerung der Symphysis sacro-iliaca nach 
schwierigen Entbindungen kann zu Nervenschmerzen führen, 
da in Folge der Symphysenlockerung die hier zusammen- 
stossenden Knochen sich beim Gehen und Stehen verschieben; 
gerade über die vordere Gelenkkapsel verläuft der Nervus 
ischiadicus in ziemlich langer Strecke fest mit der Gelenk- 
kapsel verbunden. Er kann bei starker Bewegung gezerrt 
werden und dadurch Schmerzen in den Beinen hervorrufen. 

19. An gynäcologische Operationen schliessen sich 
zuweilen Neurosen und Psychosen an. Das gleiche Vorkomm- 
niss beobachtet man allerdings auch nach Operationen an ande- 
ren Körpertheilen, nur scheinen die Neurosen nach gynäcolo- 
gischen Operationen etwas häufiger vorzukommen. Es handelt 
sich wohl immer um neuropathische Individuen, bei denen die 
psychische Erregung, der Blutverlust, die Schwächung des 
Körpers etc. als Gelegenheitsursache wirken. Zweifellos ist 
das Auftreten von Neurosen und Psychosen häufiger, wenn bei 
der Operation die beiden Ovarien mit exstirpirt werden, denn 
es ist längst erwiesen , dass der in relativ jungen Jahren ein- 
tretende Verlust der Ovarialsubstanz sehr ungünstig auf das 
Nervensystem wirkt. „Cachexia ovariipriva". Es dürfte dies wohl 
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ebenfalls zurückzuführen sein auf Alteration des Stoffwechsels 
und der Blutcirculation in Folge des Verlustes der Eierstocks- 
substanz. Wenn auch nur ein Theil eines Ovariums zurück- 
bleibt, scheinen diese Folgen nicht so leicht einzutreten. Es 
ist deshalb die Regel wohl berechtigt „parce ovario si possis". 
Bei den nach solchen Operationen aufgetretenen Psychosen 
handelt es sich meist um Depressivzustände, Melancholie, hie 
und da um hallucinatorische Verwirrtheit. 

In seltenen P'ällen tragen übrigens auch postoperative sep- 
tische Processe die Hauptschuld für den Ausbruch der Psy- 
chosen. — Ich habe ein einziges Mal eine Psychose nach einer 
Operation gesehen: es war eine Patientin, die schon früher an 
schwerer Hysterie und häufiger psychischer Verstimmung ge- 
litten hatte. Ich hatte wegen grossen submucösen Myoms den 
Uterus durch supravaginale Amputation entfernt, (ohne Exstir- 
pation der Ovarien). Drei Monate nach der Operation brach 
die Psychose aus, die erst nach 18 Monaten in Heilung über- 
ging. 

20. Eine grosse Litteratur existirt auch über die Reflex- 
neurosen: Viele Aerzte glauben, dass rein auf dem Wege 
des Reflexes, ohne Vermittelung des Blutes, durch eine Affektion 
der Genitalien Nerven afficirt werden können, die weit vom 
Becken entfernt liegen. Dabei mache häufig die Genitalaffektion 
gar keine localen Symptome. Es ist schon von Vornherein auf- 
fallend, dass die Mehrzahl der Aerzte, die an Reflexneurosen 
glauben, behaupten, dass die ernsten gynäcologischen Krank- 
heiten (Ovarialtumoren, Uterusmyome und Carcinonie etc.) sehr 
selten Reflexneurosen hervorrufen; die Affektion, die in der 
Casuistik der neuesten Zeit am häufigsten als die Ursache der 
Reflexneurose angeschuldigt wurde, ist die Retroflexion des 
Uterus; viel seltener wurde im letzten Jahrzehnt die Erosion 
der Portio, die Endometritis etc. für die Entstehung von Reflex- 
neurosen verantwortlich gemacht. 

Es ist richtig, dass jeder vielbeschäftigte Gynäcologe des 
öfteren beobachtet hat, dass z.B. unmittelbar nach der Reposition 
eines retroflectirt liegenden Uterus irgend eine Lähmung sofort 
verschwand, dass nach der Aetzung einer Erosion ein länger 
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bestehender Krampfhusten sofort beseitigt war etc. Patientin- 
nen, die mittels Krücken in die Sprechstunde gehumpelt waren, 
warfen nach Einlegung eines Pessars ihre Stützen weg und 
marschirten stolz allein nach Hause. Jahre lang bestehende 
Aphonie, durch Stimmbandlähmung verursacht, verschwand 
sofort nach der Reposition eines retroflektirten Uterus. Der- 
artige Wunderheilungen imponiren nicht allein dem Laien, son- 
dern in hohem Grade auch vor Allem dem unerfahrenen 
Arzte. Beobachtet man jedoch solche Patientinnen jahrelang, 
so überzeugt man sich, dass häufig die Wunderheilung nur 
kurze Zeit anhielt, oder dass in anderen Fällen zwar das eben 
beseitigte Symptom nicht mehr wiederkehrte, dafür jedoch bald 
eine andere schwere nervöse Störung auftrat, trotz richtig liegen- 
dem Uterus, trotz Heilung der Erosion etc. Man überzeugt sich 
dann bei der eingetretenen Recidivirung, dass man mit den 
verschiedenartigsten und anscheinend unsinnigsten therapeu- 
tischen Maassnahmen den gleichen Effekt in Bezug auf Heilung 
der „Reflexneurose" oder der „Reflexlähmung" erzielen kann. 
So habe ich des öfteren durch einfache Chloroformnarkose 
ohne jeglichen operativen Eingriff die Heilung herbeigeführt, 
wenn die Wärterin der Patientin beim Erwachen erzählte, es 
sei nun die falsch liegende Gebärmutter in die richtige Lage 
gebracht und angenäht worden. Auf Grund zahlreicher theils 
ähnlicher, theils anders beschaffener Fälle habe ich vor 7 Jalrren 
zuerst den Satz aufgestellt, dass sämmtliche Symptome, die man 
der Retroflexion zugeschrieben hat, überhaupt nicht durch die 
Retroflexion bedingt sind, sondern durch zufällige Complicatio- 
nen der Retroflexio (Hysterie, Darmatonie, Endometritis, Adnex- 
erkrankungen etc.) hervorgerufen werden, dass die Retroflexio 
Uteri non gravidi jedoch gar keine Symptome macht. 

Wegen dieser These wurde ich zunächst in der leiden- 
schaftlichsten Weise angegriffen, in neuester Zeit mehrt sich 
von Jahr zu Jahr die Zahl der Anhänger dieser Ansicht. Es 
wird jedoch die Priorität dieser Idee von vielen Autoren (ab- 
sichtlich, wie ich bestimmt weiss) anderen Gynäcologen zuge- 
schrieben oder es wird bei der Darstellung dieser Lehre demon- 
strativ meine Mitwirkung vollständig ignorirt — ein Verfahren, 
das allerdings zu allen Zeiten auch andern Reformern gegen- 
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über von missgünstigen CoUegen angewandt, das jedoch auch 
jederzeit in schärfster Weise verurtheilt wurde. 

In jüngeren Jahren, als ich noch relativ geringe ErfahruDg 
bezüglich des Verlaufes der hysterischen Erscheinungen hatte, 
verwechselte ich nicht selten das post hoc (der orthopädischen 
Therapie der Retroflexio uteri) mit dem propter hoc. Meine 
skeptische Auffassung von der Bedeutung der Retroflexio datirt 
auf 9 Jahre zurück. In diesen 9 Jahren hat die Zahl der 
Fälle von Retroflexio, die ich behandelte, das erste Tausend 
weit überschritten. Unter dieser doch nicht unbedeutenden 
Anzahl von Patientinnen gelang es mir auch nicht einen ein- 
zigen Fall von Reflexneurose zu entdecken. Auch die Neu- 
rosen, die meine Patientinnen hatten, die ausserdem an Erosio- 
nen, Ectropien etc. litten, musste ich bei sorgfältiger Untersuchung 
stets als Folgeerscheinungen einer zufällig complicirenden, von 
der Genitalanomalie unabhängigen Hysterie ansehen, so dass 
ich für meine Person nicht glaube, dass durch gynäcologische 
Anomalien, die sonst keine oder nur höchst geringfügige Symp- 
tome machen und die keine Verschlechterung der Blutbeschaffen- 
heit verursachen, Nervengebiete affiicirt werden können, welche 
von den Genitalien weit entfernt liegen. 

Zum Schlüsse ist es mir eine angenehme Pflicht, den 
Herrn Director Dr. Vocke und Dr. Ranke für die Erlaub- 
niss der Benutzung ihrer Beobachtungen bei den von ihnen 
behandelten Geisteskranken meinen innigsten Dank zu sagen. 
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Die Verwendung tierischer Blasen in der 
Geburtshilfe. 

Von 
Dr. P. Baumm, Breslau. 

(Nach einem Vortrag ia der medic. Sectiou der Sohles. Oesellschaft 
für yaterl&adische Caltar.) 



M. H. Sie schätzen alle als wichtigen Bestandteil 
unseres geburtshilflichen Instrumentariums den Braun'schen 
Kolpeurynter. Es sind vornehmlich drei Fälle, in denen wir 
zur Ballontherapie greifen: 1. Wenn es sich darum handelt, 
Wehen zu erregen. Hier legen wir mit Vorteil die Gummi- 
blase in die Scheide oder noch besser in den Uterus. 2. Wenn 
es aus irgend einem Grunde notwendig wird, den Mutter- 
mund und Halskanal künstlich zu erweitem. Dies geschieht 
bekanntlich unter anderem dadurch, dass ein Kolpeurynter 
in den uterus eingeführt und nach Aufspritzen desselben ein 
Zug an dem Zuführungsschlauche ausgeübt wird. 3. Giebt 
die Gummiblase eine gute Tamponade ab und wird deswegen 
mit Nutzen zur Verhütung des Fruchtwasserabflusses und 
dann auch bei Blutungen, speciell bei plac. praevia eingelegt. 
— An Stelle des Braun'schen Kolpeurynters sind für gewisse 
Fälle besondere Gummiblasen empfohlen und im Gange. Ich 
erwähne dieBarnes-Fehlingschengeigenförmigen, dünnwandigen 
Blasen, die in leerem Zustande sehr wenig Platz brauchen 
und dazu bestimmt sind, bei engem Halskanal in den uterus 
geschoben zu werden, vornehmlich zur Einleitung der künst- 
lichen Frühgeburt. Dasselbe bezwecken sonstige kleine 
Gummiblasen z. B. die auf Katheter gezogenen Gummicondome 
oder Saughütchen, wie sie Zweifel verwendet. Nächstdem 
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sind zu erwähnen die unelastischen Gummiballons, die zuerst 
Champetier de Ribes angegeben hat und von denen auch bei 
uns Nachahmungen, allerdings von minderer Güte, existieren. 
Sie dienen besonders zur Erweiterung des uneröffneten 
Muttermundes, indem man an ihrem Stiel einen kräftigen 
Zug ausüben kann, ohne dass sie sich in die Länge ziehen 
und so durch den uneröffneten Mm. kriechen. Zu demselben 
Zwecke hat vor kurzem Hauffe (Monatsschr. f. G. u. G. 
B. XIV S. 255) überdehnte Gummiblasen empfohlen. Er 
verwendet dazu bei engem Mm. Saughütchen, bei weiterem 
Mm. den Braun'schen Ballon. Er spritzt dieselben nach dem 
Einführen so stark auf, dass sie erheblich überdehnt werden. 
Daraus resultiert ebenfalls eine ziemlich starrwandige, un- 
elastische Blase, die bei Zug sich nicht durch den Mm. schlän- 
gelt, ohne ihre Pflicht gethan, d. h. den Mm. eröffnet zu haben. 

Seit Jahren wende ich statt dieser Gummiartikel tierische 
Blasen an. Warum, wird alsbald erhellen, nachdem ich meine 
Blasen und ihre Änwendungsweise beschrieben haben werde. 
Ich habe zwei Sorten von Blasen in Gebrauch: 1. Fischblasen, 
die käuflichen Fischblasencondome und 2. Harnblasen vom 
Schwein oder Kalb. Die Fischblasen gebrauche ich vor Allem 
zur Erregung von Wehen, also besonder3 zur Einleitung der 
künstlichen Frühgeburt. Ich will dabei etwas länger ver- 
weilen, weil meine diesbezüglichen Erfahrungen der Haupt- 
sache nach in einer Inaug.-Dissert. (P. Schneider, 66 Fälle 
künstlicher Frühgeburt, eingeleitet mittels glyceringefüllter 
Fischblasencondoms. Breslau, 1901) niedergelegt sind, die, 
wie Dissertationen im Allgemeinen, wenig bekannt sein dürfte. 

Hinsichtlich der Technik ist Folgendes zu bemerken: 
Man kauft beste Fischblasencondome und prüft diese zunächst 
auf ihre Wasserdichtigkeit, indem man sie mit Wasser füllt. 
Gewöhnlich entspricht das eine oder andere Exemplar dieser 
Anforderung nicht und ist als unbrauchbar fortzuthun. Die 
wasserdichten Blasen werden nun sterilisiert und zwar nach 
der V. Bergmännischen Methode der Catgutsterilisation, d. h. 
erst werden sie in Äther entfettet und dann in alkoholischer 
Sublimatlösung (Suhl. 1, Alkohol 80, Wasser 20) für längere 
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Zeit eingelegt. Später kommen sie zur Konservierung in 
96 ^/q igen Alkohol, wenn man sie nicht in der Sublimatlösung 
liegen lassen will. Ich ziehe den reinen Spiritus vor, weil 
ich glaube, dass mit der Länge der Zeit durch das Sublimat 
die Festigkeit der Blasen leidet. — Die Blasen sind natur- 
gemäss nicht sehr gross und sind nur zur Einführung in den 
Uterus, nicht in die Scheide, geeignet. Zu dem Zwecke ent- 
nimmt man seinem Vorrat eine Blase, prüft sie noch einmal 
auf ihre Undurchlässigkeit und bindet sie mit einem Seiden- 
faden auf das Ende eines sterilen, elastischen Katheters auf. 
Man führt dabei* den Katheter nicht ganz bis zum Fundus 
des Condoms ein, damit nach dem Aufspritzen desselben die 
Katheterspitze nicht die Blasenwand lädiert. Andererseits 
darf man nicht zu viel von dem Condom über die Katheter- 
spitze überhängen lassen. Das wäre bei der Einführung in 
den Uterus störend. Diese gelingt bei richtiger Justierung 
des Instrumentes auch bei geschlossenem Mm. so leicht und 
einfach wie die einer Bougie, denn die dünne Haut, die das 
Ende des Katheters bedeckt, trägt kaum Etwas auf. Je 
nachdem man beim Aufbinden der Blase den Seidenfaden 
mehr oder weniger nahe der Katheterspitze, bezw. dem Fun- 
dus des Condoms anlegt, erhält man eine kleinere oder grössere 
Blase. Das Instrument ist somit fertig. Es erübrigt nur 
noch, das freie Katheterende mit einem verschliessbaren An- 
satz zu versehen. Am einfachsten ist es, ein Stückchen 
Gummischlauch aufzubinden, das nach dem Füllen der Blase 
zugebunden wird. Die Einführung geschieht am bestem, weil 
am saubersten, im Speculum. Meist genügt es, die portio mit 
einem Röhrenspeculum einzustellen. Der mit der Haut armierte 
Katheter gleitet gewöhnlich, ohne dass man es nötig hat, die 
portio noch besonders durch Hakenzangen zu fixieren, wie 
eine Sonde in das cavum uteri. Sollte der Katheter zu 
weich sein, so kann man ihn durch einen zweckmässig ge- 
bogenen Mandrin versteifen. Doch ist dabei die Verletzung 
der Eiblase leicht möglich, so dass es besser ist, dafür von 
Natur aus steifere Katheter zu verwenden. Selbstverständlich 
wird vor der Einführung die Scheide ordentlich desinfiziert. 
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Man könnte mir nun einwenden, das ist nichts Neues, 
nichts Besonderes, es ist dies nichts Anderes als der Tarniersche 
Ballon in etwas modifizierter Form. Das ist richtig, so- 
weit die äussere Form in Betracht kommt. Aber der wesent- 
liche Unterschied liegt darin, dass wir keine Gumraiblase, 
sondern eine tierische Membran verwenden, und diese ist ge- 
wählt mit ßücksicht auf die Flüssigkeit, mit der die Blase 
aufgespritzt wird. Diese ist Glycerin. Es wird Ihnen be- 
kannt sein, dass Glycerin zwischen Eihäute und üteruswand 
eingebracht einen kräftigen, Wehen erregenden Reiz abgiebt. 
Im Jahre 1894 berichtete Pelzer (Arch. l G. Bd. 42) über . 
eine Anzahl Fälle, bei denen durch Injection von Glycerin 
zwischen Eihäute und Uterus prompt Wehen ausgelöst wurden. 
Das Verfahren hat sich aber nicht eingebürgert, denn es 
stellte sich bald heraus, dass es gefährlich war, dass hie und 
da Vergiftungserscheinungen in Form von Albuminurie und 
Haemoglobinurie, selbst mit nachfolgendem Tode auftraten. 
Namentlich war Pf annnenstiel (C. Bl. f. G. 1894 S. 81 
und 378) gegen die Glycerininjektionen zu Felde gezogen, 
nachdem er zwei schwere Vergiftungsfälle erlebt hatte. Auch 
von anderer Seite wurden Warnungen laut. Ferrari er- 
lebte nach Injektion von nur 10 g. Glycerin Haemoglobinurie 
und Erbrechen, Hypes einen Todesfall an akuter nephritis 
und ein anderes Mal Haemoglobinurie mit coma und icterus. 
Das waren keine Zufälligkeiten, die im Verein mit der That- 
sache, dass Glycerin bei Hunden und Kaninchen die roten 
Blutkörperchen auflöst, davon abhalten mussten, die Pelzer' sehe 
Glycerininjektion nach zu machen. Um indessen die gute 
Wehen erregende Wirkung des Glycerins nicht ganz preis- 
zugeben, versuchte man es mit einer modifizierten An- 
wendungsweise des Glycerins vereinzelt weiter. In der Cölner 
Hebammenschule wurden nicht mehr auf einmal 100 ccm, 
wie bisher, sondern wiederholte Dosen von 20 — 50 ccm ein- 
gespritzt. Kossmann (Therap. Mon.-Hfte. Juni. 1896) spritzte 
nur 5 ccm. in den Halskanal ein. Die Absicht, möglichst 
wenig Glycerin zur Resorption kommen zu lassen, führte 
Theilhaber (C. Bl l G. 1894) dazu, mit Glyceringelatine über- 
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zogene Fischbeinstäbchen einzuschieben. Aus demselben 
Grunde hat man mit Glycerin getränkte Gazestreifen in den 
Uterus eingeführt. Man hat auf diese Weise Vergiftungen 
vermieden, aber man hat sich damit gleichzeitig der prompten 
und energischen Wirkung des Glycerins begeben. Es gehört 
eben, um eine gute Wirkung zu erzielen, eine gewisse Menge 
dazu, die nicht nur in den Halskanal, sondern über den 
inneren Mm. in das cavum uteri zu bringen ist. Das machen 
wir nun in der Weise, dass wir das Glycerin in die in den 
Uterus eingeführte Fischblase mit einer Spritze einspritzen 
und zwar in einer Menge von ca. 100 ccm. 

Diese Methode ist bei uns in einer grossen Anzahl von 
Fällen zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt in Anwendung 
gekommen. Schneider hat in der citierten Dissertation 66 Fälle 
zusammengestellt. Seitdem ist schon wieder eine grössere 
Reihe dazugekommen, sodass sich heut unsere Erfahrung auf 
ca. 100 Fälle stützt. Die Zahl ist also gross genug, um die 
Hauptfrage zu entscheiden, ob auch in dieser Weise an- 
gewendet das Glycerin die Mutter zu schädigen im Stande 
ist. Als Antwort kann ich die beruhigende Versicherung 
geben, dass die Methode für völlig ungefährlich anzusehen 
ist. Nicht ein einziges Mal ist Haemoglobinurie oder sonst 
welche schwerere Erscheinung aufgetreten. Allerdings haben 
wir einige Male Albuminurie beobachtet, aber unter den von 
Schneider bearbeiteten 66 Fällen nur 4mal nach Einführen 
der Glycerinblase. Es fragt sich, ob hier überhaupt das Glycerin 
die causa peccans war, denn bekanntlich tritt nicht selten 
während der Geburt an sich Eiweiss im Urin auf. Zudem 
war die Menge des gefundenen Eiweisses nur ganz gering 
und verschwand sehr schnell wieder vollkommen. Das All- 
gemeinbefinden der Mutter wich in keiner Weise von dem- 
jenigen anderer Kreissender ab. Ich glaube darnach berechtigt 
zu sein, die Methode für gänzlich ungefährlich zu erklären. 
Um dies zu verstehen, wollen wir verfolgen, was aus dem 
Glycerin in der Fischblase wird. 

Wird eine solche Blase nach mehreren Stunden aus- 
gestossen, so sieht man, dass sie jetzt viel voller ist als sie 
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es ursprünglich war. Statt der eingespritzten 100 ccm. sehen 
wir jetzt das doppelte bis dreifache Volumen Flüssigkeit da- 
rin. Dieselbe besteht aber nur noch zum geringsten Teil 
aus Glycerin, Ich habe wiederholt die Flüssigkeit auf ihren 
Glyceringehalt chemisch untersuchen lassen. Ich gebe hier 
das Resultat einiger dieser Untersuchungen: 
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13 


176 „ 
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14,5 „ 
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Es verschwindet also unter Umständen die Hälfte und 
noch mehr der ursprünglich eingespritzten Glycerinmenge, 
während eine beträchtliche Menge Wassers dafür in die Blase 
hinein diffundiert. Es findet also ein osmotischer Vorgang 
statt und zwar zwischen dem Glycerin und dem die Blase 
umgebenden Wasser. Da der osmotische Coefficient des Gly- 
cerins höher als derjenige des Wassers ist, wird es verständlich, 
warum in die Blase hinein mehr Wasser angezogen wird als 
Glycerin austritt. Das austretende Glycerin verlässt aber 
die Blase nur in verdünntem Zustande und um so verdünnter, 
je länger der osmotische Flüssigkeitsaustausch stattfindet, 
d. h. je länger die Blase liegt. Das mag z. T. die Er- 
klärung dafür sein, dass die Giftwirkung des Glycerins aus- 
bleibt. Dazu kommt, dass das austretende Glycerin zwischen 
Eihäuten und Uteruswand nicht liegen bleibt. Es fliesst viel- 
mehr sofort längst des Katheters nach aussen ab. Dass 
dies wirklich der Fall ist, beweist der Umstand, dass die 
Frauen, denen eine Glycerinblas^ eingelegt ist, mehr oder 
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weniger nass liegen. Beide Momente also, die Verdünnung 
des Glycerins und der freie Abfluss desselben verhindern, 
dass Glycerin in grösserer, giftiger Menge zur ßesorbtion 
kommt. Die Hauptsache ist wohl der ungehinderte, freie 
Abfluss, denn es passirt manchmal, dass die Fischblase leck 
wird und dass reines Glycerin austritt. Schneider (1. c.) hat 
18 Fälle ausgezogen, in denen das Glycerin auslief, bei drei 
Fällen davon wiederholt, 2 — 3 mal. Die grösste Menge 
reinen Glycerins die auf diese Weise unmittelbar in den Uterus 
gelangte, waren über 250 ccm. Trotzdem haben wir keinen 
Schaden davon gesehen. 

Was nun die Wirkung der Glycerinblasen anbelangt, so 
ist diese überraschend gut. Die Wehen setzen in der Eegel 
sehr bald ein, oft schon nach 10 Minuten, meistens nach 
1 — 2 Stunden, selten später. Das Späteste, was wir beobachtet 
haben, waren 7 Stunden nach Einlegen der Blase. Ich habe 
im Laufe der Jahre so ziemlich alle gangbaren Methoden zur 
Einleitung der künstlichen Frühgeburt angewendet, finde 
aber, dass keine so prompt und sicher in der Wirkung ist 
wie die in Rede stehende. Man muss zur Erklärung Ver- 
schiedenes heranziehen: 1. den Reiz des relativ grossen 
Fremdkörpers, der in den Uterus eingeführt wird, und dessen 
Volumen durch Wasser auf nähme allmählig noch um das Zwei- 
bis Dreifache wächst, 2. werden die Eihäute in ziemlich weiter 
Ausdehnung von der Uteruswand abgehoben, 3. ist dem Gly- 
cerin ein spezifischer Reiz auf die Uterusmuskulatur, bezw. 
die Uterinnerven zuzusprechen. Letzteres ist schon aus Ana- 
logie zu schliessen. So reizt bekanntlich Glycerin, in den 
Mastdarm eingeführt, denselben zu kräftiger Peristaltik an. 
Man kann es auch aus Folgendem entnehmen: Die Wehen 
halten gewöhnlich, einmal in Gang gebracht, ohne weiteres 
Zuthun bis zum Ende der Geburt an. Es kommt aber auch 
vor, dass sie nach einigen Stunden wieder aufhören. Dabei 
liegt die Blase jetzt voller als im Anfang im Uterus. Lässt 
man nun das verdünnte Glycerin ab und spritzt dafür frisches 
ein, so beginnen die Wehen von Neuem. Ferner wirkt auch 
die nach dem Blasensprung eingefühlte Glycerinblase noch 
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Wehen erregend. Das wäre wohl kaum der Fall, wenn man 
nicht annehmen könnnte, dass das Glycerin durch die Eihäute 
an die Uteruswand dringend dort einen spezifischen Eeiz 
entfaltete. Worin dieser letztere besteht, ist eine andere 
Frage. Vielleicht ist es die wasserentziehende Kraft des 
Glycerins, die Austrocknung der Uteruswand und der darin 
gelegenen Nervenfasern. Aus diesem Gedanken heraus, habe 
ich auch Alkohol statt Glycerin in einigen wenigen Fällen 
eingespritzt. Aber die Wirkung schien weniger gut zu sein. 
Zudem dürfte der Alkohol die Uterusschleimhaut mehr schädigen 
als Glycerin. Von weiteren Versuchen mit anderen Wasser 
anziehenden Substanzen z. B. Kochsalz habe ich abgesehen, 
weil wir experimentell gefunden haben, dass Glycerin immer- 
hin am allerkräftigsten Wasser anzieht. 

Ich habe bereits erwähnt, dass wohl die Wirkung un- 
serer Methode prompt eintritt, dass aber manchmal die Wehen 
wieder einschlafen, wenn die Verdünnung des Glycerins zu 
gross geworden ist. Das geschieht natürlich auch hie und 
da, nachdem die Blase geboren ist, und das gewöhnliche Er- 
eignis ist es, dass die Blase nach einiger Zeit ausgestossen 
wird. Lassen dann die Wehen nach, so muss bald eme 
frische Blase eingeführt werden, sonst verliert man unnöthig 
Zeit. Das Herausgleiten der Blase kann man übrigens durch 
einen vorgelegten Jodoformgazetampon verhüten. Man hat 
dann den Vorteil, nicht von neuem das Instrument einführen 
zu müssen. Man braucht dann, wie gesagt, den unwirksamen 
Inhalt der Blase nur abzulassen und neues Glycerin einzuspritzen. 
Doch macht die Gaze gewöhnlich ziemlich ausgedehnten Decubitus 
der Scheidenschleimhaut. Ich ziehe es daher im Allgemeinen 
vor, nicht zu tamponieren und lieber die kleine Unannehm- 
lichkeit einer neuen Blaseneinführung in Kauf zu nehmen. 

Überblicken wir noch einmal die Vorteile der ge- 
schilderten Methode, so sind diese eklatant: die Blase lässt 
sich sehr leicht, ebenso wie eine Bougie ohne vorbereitende, 
bezw. Cervix erweiternde Operationen einführen. Wehen 
treten sehr bald auf und halten gewöhnlich auch an. Die- 
selbe Blase kann man gross und klein gestalten, wie man 
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es grade braucht. Die Blasen lassen sich beliebig lange 
konservieren, so dass sie immer gebrauchstüchtig sind, und — 
sie sind billig. Das sind weseijtliche Vorteile gegenüber 
derjenigen Ballonmethode, bei der ein Gummiballon eingeführt 
wird. Im Besondern ist der dabei bevorzugte 

Brauu'sche Kolpeurynter zu voluminös, um bei engem Cer- 
vical-Kanal bequem in den Uterus eingebracht werden zu 
können. Ferner wirkt dieser nach meinen Erfahrungen sehr 
oft nur so lange als er liegt, dabei mitunter auch nur dann, 
wenn an ihm gezogen wird. Ist er geboren, so sistieren 
auch sehr häufig die Wehen. Man ist übermässig oft ge- 
nötigt, die Geburt operativ zu beenden. Meist wird man, 
weil der Kopf wegen des voluminösen Ballons nicht hat ein- 
treten können, jetzt wenden und extrahieren müssen. Das 
ist aber hinsichtlich des Kindes entschieden ein grosser Nach- 
teil. Ich halte dafür, dass auch bei engem Becken — mit 
diesem haben wir es bei der künstlichen Frühgeburt fast 
ausschliesslich zu thun — der vorangehende Kopf immer 
besser durch das Becken geht als der nachfolgende. Seitdem 
ich bei jedem engen Becken die Geburt, wenn irgend mög- 
lich, in Schädellage verlaufen lasse, haben wir entschieden 
mehr lebende Kinder erzielt als in früherer Zeit, da noch 
die sogenannte prophylactische Wendung seeligen Angedenkens 
auch bei uns in Mode war. — Es ist ein weiterer grosser 
Vorteil der Glycerinblase, dass sie auch nach völlig erweitertem 
Muttermund, ja selbst nach dem Blasensprung noch mit 
Wehen erregendem Effekt eingelegt werden kann. Schiebt 
man dabei die Blase hoch in den Uterus, so hindert sie den 
Eintritt des Kopfes in das Becken nicht. — 

Nachdem ich viel zum Lobe der Glycerin-Fischblasen 
als Wehenmittel gesagt habe, darf ich nicht verschweigen^ 
dass die Wirkung auch ihre Grenzen hat. Es giebt immer- 
hin Fälle, wo die erzielte Wehenkraft nicht genügt und wo 
wir allen den Missständen begegnen, die als unangenehme 
Begleiter hartnäckiger Wehenschwäche bekannt sind. Ein 
Radikalmittel gegen diese Crux sind meine Blasen ebenso- 
wenig, als es je gelingen wird, eins zu finden. Immerhin 



Digitized by 



Google 



12 Dr. P. Baiimm, 

aber ist die Zahl dieser Fälle, seitdem ich die Glycerinblasen 
anwende, entschieden geringer als ich sie bei allen anderen 
Methoden erlebt habe. 

Wir kommen nun zur Besprechung der anderen, von 
mir verwendeten Blasen, den Harnblasen vom Schwein oder 
Kalb. Ich bin auf folgende Weise darauf gekommen: Im 
Allgemeinen braucht man zur Metreuryse und Kolpeuryse 
grössere, dehnbahre Gummiblasen, denBraun'schen Kolpeurynter 
oder, wo es sich darum handelt, den Muttermund gewaltsam 
zu dehnen, die unelastischen Ballons. Diese Gummiblasen 
können Einem viel Verdruss bereiten, indem sie, wie alle 
Gummiartikel, wenig haltbar sind, zumal wenn sie längere 
Zeit gelegen haben. Nun braucht man aber, namentlich die 
unelastischen Ballons, relativ selten, und so kommt es, dass 
sie häufig, grade dann, wenn man sie am nötigsten hat, 
brüchig sind. Sie platzen, wenn man sie aufspritzt oder 
zerreissen, wenn man einen Zug an ihnen ausübt. Dazu 
kommt ihr relativ hoher Preis. Es lag daher nahe, nach 
anderem Material als Ersatz für den Gummi zu suchen. 
Meine Erfahrungen mit den Fischblasen gaben den Wegweiser. 
Man brauchte nur eine festere Membran ausfindig zu machen 
und dieselbe auf irgend einen hohlen, festen Stiel in Blasen- 
form aufbinden, um das Gesuchte zu haben. Zuerst dachte 
ich an wasserdichte Papiersorten. Die Japaner fabrizieren, 
meines Wissens, derartige sehr feste Papiere. Ich konnte 
sie aber nicht bekommen. Pergamentpapier ist zu steif. 
Von der Fischblase verfiel ich auf die Schweinsblase. Die 
Häuptschwierigkeit bestand nun darin, diese Blasen steril zu 
bekommen, ohne sie in ihrer Festigkeit zu schädigen. Nach 
vielen, langwierigen Versuchen ist es gelungen, diese Auf- 
gabe in einfachster Weise zu lösen. Das Verfahren ist 
folgendes: Man besorgt sich vom Schlächter ganz frische 
Harnblasen vom Schwein oder Kalb. Hammelblasen sind im 
Allgemeinen zu klein. Man bestellt sich recht kleine Schweins- 
oder Kalbsblasen, sie sind dann immer noch gross genug. 
Wählt man sie zu gross, dann ist es zwar auch kein Un- 
glück, denn man hat es in der Hand, sie beim Aufbindeo 
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auf den Stiel zu verkleinern; aber der Apparat fällt dann 
etwas dick aus und ist schwerer einzuführen. Die frischen 
Blasen werden aufgeblasen und an der Luft getrocknet. Das 
Aufblasen darf nicht zu energisch geschehen, sonst werden 
die Blasen zu dünn und dadurch weniger haltbar. Darauf 
weicht man sie in warmem Wasser ein, um ihnen die nötige 
Geschmeidigkeit zu geben und legt sie schliesslich für längere 
Zeit in l^/o alkoholische Sublimatlösung ein, wozu ein 80%, 
nicht reiner Alkohol verwendet wird. Die Blasen sind dann 
fertig und absolut steril, wie ausgedehnte bakteriologische 
Untersuchungen und die klinischen Erfahrungen ergeben 
haben. Anfangs haben wir die getrockneten Blasen vor der 
Behandlung mit Sublimat-Alkohol mit Äther entfettet, gleich- 
wie wir es mit den Fischblasen machen. Aber dadurch 
werden sie undicht, eingefülltes Wasser filtriert durch ihre 
Wandung, sobald sie unter Druck gesetzt werden. Das ist 
nicht der Fall, wenn man das Entfetten unter- 
Aj lässt. Die Sterilisierung der Blasen gelingt auch 
a so, wie erwähnt, vollständig. Das Austrocknen 
^ und der Sublimatalkohol thun vollkommen ihre 
Schuldigkeit, sofern man frische Blasen gesunder 
Tiere verwendet. Zu den Blasen gehört nun noch 
ein hohler Stiel, auf den man sie aufbindet, um 
den gewünschten, einfachen, billigen, immer ge- 
brauchsfähigen Ballon fertig zu haben. Will man 
diesen nur in die Scheide legen, so genügt dazu 
ein Klystierröhrchen. Zum Einführen in den 
Uterus muss das Eöhrchen länger sein. Ich habe 
mir zu diesem Zwecke eigens welche machen 
lassen. Beistehende Fig. veranschaulicht dieselben. 
Sie bestehen aus Metall. Auf den Hals a des gut 
bleistiftdicken, ca. 20 cm langen Eöhrchens wird 

Qdie Blase mit einem Nabelschnurbande aufgebunden. 
Die Verdickungen an beiden Enden des Halses 
verhindern, dass sie auf dem glatten Rohre 
sich verschiebt. Es ist auch gut, diesen Teil der ßöhre mit 
einem Stückchen Gummischlauch zu überziehen. Dann ge- 
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lingt das wasserdichte Aufbinden der Blase leichter und 
sicherer. Ich möchte noch erwähnen, dass die Blasen in dem 
Sublimatalkohol manchmal etwas hart werden. Man kann 
ihnen aber sofort ihre Geschmeidigkeit wiedergeben, wenn 
man sie für einige Minuten in warme Lysollösung legt. Ein 
wesentlicher Vorteil des Apparates liegt auch hier den käuf- 
lichen Ballons gegenüber darin, dass man es in der Hand 
hat, die Blase so gross zu formen, wie man gerade will, 
bezw. nötig hat. Je weiter man sie über den Stiel stülpt, 
desto kleiner natürlich fällt sie aus. 

Die Einführung geschieht in der für Kolpeurynter 
üblichen Weise, entweder mit den Fingern oder mit einer 
Koruzange. Wenn es sich darum handelt, die Blase in den 
Uterus einzuführen, dann leistet ein Führungsstäbchen, das 
ich mir zu diesem Zwecke habe anfertigen lassen, sehr gute 
Dienste. Dasselbe besteht aus einem dünnen Metallröhrchen, 
passend in das lumen des Stieles. Die obere, blind endende 
Hälfte desselben ist flexibel, indem sie aus einem spiralig 
aufgedrehten Blechstreifen besteht, i) Dieses Stäbchen wird 
durch den Ballonstiel bis zum Fundus der Blase vorgeschoben 
und nun das Ganze bei genügend geöffnetem Muttermund 
im Speculum wie eine Sonde in den Uterus geschoben. Die 
elastische Spitze des Führungsstäbchens verhütet Verletzungen 
des Uterus oder der Eiblase. Ist die Eröffnung des Mutter- 
mundes knapp, und will die Blase nicht gut hineingleiten, 
dann dreht man zweckmässig im Vorwärtsschieben den 
Apparat um seine Längsachse, d. h. man schraubt ihn ge- 
wissennassen in den Uterus hinein. Die nötige Erweiterung 
des Halskanals, muss, wenn sie schnell erforderlich ist, mit 
Dilatatoren oder mit dem Finger herbeigeführt werden. Hat 
man Zeit, so wird eine Glycerin-Fischblase in einigen Stunden 
dasselbe bewirkt haben. Als Füllungsmaterial dient ab- 
gekochtes Wasser, das mittelst einer Spritze eingespritzt 
wird. Die Verbindung zwischen dieser und dem Metallstiel 
wird durch ein Stück Gummischlauch hergestellt. Der Ballon 

1) Ein einfaches Fisclibeinstäbchen thut vielleicht denselben 
Dienst. 
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wird fest aufgespritzt. Er soll durch seine Masse wirken; 
daher braucht kein Glycerin eingespritzt werden. Soll die 
Ectreuryse mit Zug combiniert werden, so kann dieser sehr 
kräftig sein, ohne dass man in gleicher Weise wie bei den 
Gummiballons ein Äbreissen des Stieles zu befürchten hätte. 
Er besteht ja aus Metall und reisst daher nicht. Das Schlimmste, 
was geschehen kann, ist, dass die Blase platzt. Das Unglück 
ist dann aber nicht gross, wenn man mehr Blasen, wie 
natürlich, im Vorrath hat. Der Verlust beträgt nur einige 
Pfennige, und die neue Blase ist schnell aufgebunden und 
eingeführt. Übrigens sind die Blasen sehr fest und reissen 
nicht so leicht. Hinsichtlich des Metallstieles muss ich er- 
wähnen, dass ich denselben anfänglich aus Zinn herstellen 
liess. Ich wollte es in der Hand haben, dem Instrument 
jede beliebige Krümmung geben zu können, um so die Ein- 
führung zu erleichtern. Aber, so* wenig glaublich es erscheint, 
das Zinn verträgt auf die Dauer keinen starken Zug. Es 
. zieht sich dabei lang und reisst schliesslich ab. Daher ver- 
wende ich jetzt Stiele aus hartem Metall. Dieselben führen 
sich ebenso gut ein, zumal wenn man mein Führungstäbchen 
verwendet, das mit seinem weichen überragenden Ende willig 
allen krummen Wegen folgte. Aus Vorstehenden geht schon 
hervor, dass ich den Schweinsblasencolpeurynter hauptsächlich 
als Ersatz für den Champetier'schen unelastischen Ballon ver- 
wende, also in Fällen wo durch Zug eine schnelle Eröffnung 
des Muttermundes erzielt werden soll. Er steht hinsichtlich 
seiner Leistungsfähigkeit in Nichts seinem vornehmeren 
französischen Kollegen nach. Ein Beispiel für viele: Eine 
Erstgeschwängerte wird 4 Wochen vor dem Ende in eclam- 
tischem, soporösem Zustande eingebracht. Die Geburt hat 
noch nicht begonnen. Portio ist erhalten, Muttermund ein 
Grübchen. Trotz längeren Zuwartens kommen keine Wehen, 
dagegen jagen sich die Anfälle, sodass die baldige Entbindung 
indiziert ist. Der Kaiserschnitt, speziell der vaginale, wird 
schon in Betracht gezogen ; doch soll vorher noch das Accou- 
chement force auf natürlichem Wege versucht werden und 
zwar mit Hilfe der Schweinsblase. Es wird also der Cervi- 
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calkanal zuerst mit Dilatatoren, dann mit dem Finger gedehnt, 
bis der Schweinsblasen-Metreurynter hindurchgeht. Er wird 
aufgespritzt und nun ein sehr kräftiger Zug unter gleich- 
zeitig 'rotierenden Bewegungen am Stiele ausgeübt, während 
der herabgezerrte Muttermund mit den Fingern zurückgehalten 
wird. Nach IV2 Stunden rutscht der straffe Ballon durch 
den fast vollständig eröffneten Muttermund. Jetzt wird die 
Blase gesprengt und mit der Zange ein lebendes Kind ent- 
wickelt. Die Wöchnerin machte, abgesehen von noch einigen 
Anfällen, ein glattes Wochenbett durch. 

Mehr kann man nicht verlangen. Es führen viele Wege 
zum Ziele. Der einfachste ist nicht immer der schlechteste. 
Für alle Fälle, wo sonst der Braun'sche oder Charapetier'sche 
Ballon am Platze ist, kann ich als billigen und praktischen 
Ersatz die Schweinsblase empfehlen, zumal denjenigen Herren 
Kollegen, die seltener in die' Lage kommen, die Ballontherapie 
anzuwenden und die fernab vom Instrumentenmacher wohnen» 
so dass es ihnen schwer wii'd, jederzeit gebrauchsfähige 
Gummiblasen zur Hand zu haben. 
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üeber den Abortus mit besonderer Berück- 
sichtigung der Therapie unter den Verhältnissen 
der Landpraxis. 

Von 
Medicinalrath Dr. H. Waltber in Ettenlieim ^Baden . '^). 

Sehr geehrte Herren Collegen! 
In keinem Zweige der gebnrtshälflichen Disciplin herrschen 
unter den Autoren grössere Differenzen als anf dem Gebiete 
des Abortus. Der Wirrwarr ist so weit gediehen, dass Eckstein **) 
in einer neuerdings erschienenen Abhandlung allen Ernstes die 
Frage erörtert ob der Abortus dem Gynäkologen oder dem Ge- 
burtsheKer zur Behandlung zuzuweisen sei. Er entscheidet sich 
für den ersteren! 

Es ist deshalb erklärlich und zu entschuldigen, wenn in 
den folgenden Ausfuhrungen, welche sich mit dem Abortus, 
insbesondere mit seiner Therapie unter den schwierigen Ver- 
hältnissen der ärztlichen Landpraxis, beschäftigen sollen, das 
subjective Moment mehr als es auf den ersten Blick bescheiden 
erscheinen m^, in den Vordergrund tritt; ist es doch die Pflicht 
ledes denkenden Arztes, der nicht unter Verzichtleistung auf 
seine Selbständigkeit ohne Vorbehalt auf die Lehren einer 
Schule schwören will, gerade auf dem \'ielumstrittenen Gebiete 
des Abortus nach seinen Erfahrungen Stellung zu nehmen. 

Die Unsicherheit beginnt schon mit der Definition des 
Abortus: Der Eine versteht unter Abortus die Unterbrechung 

*) Vortrag, gehalten im Ortenauer Verein am 13. Deeember 1901 zu 

Offcnburg. 

**) Eckstein, die Therapie bei Abortus. 1901. 
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der Schwangerschaft bis zur 16. Woche , der 'Andere dehnt 
den Termin bis zn 4Y2 Monaten aus; Brion*) unterscheidet 
ovulären Abortus bis zur 6. Woche, embryonären bis zum 3, 
Monat und fötalen bis zum 7. Monat. Ich verzichte auf weitere 
Definitionen und Eintheilungen und halte mich an die ältere 
Definition, wonach man unter Abortus eine Unterbrechung der 
Schwangerschaft bis zur 28. Woche, bis zu dem Zeitpunkte, 
von dem ab das Kind lebensfähig erscheint, versteht; aller- 
dings macht es bezüglich des therapeutischen Handelns einen 
grossen Unterschied, ob sich Placenta bereits gebildet hat oder 
nicht; indess reicht man mit der Definition aus, wenn bei den 
therapeutischen Maassnahmen die einzelnen Phasen des Abortus 
gebührend in Berücksichtigung gezogen werden. 

Gestatten Sie mir, hochgeehrte Herren, hier auch kurz auf 
die Aetiologie des Abortus einzugehen. Ich bin nicht im Stande^ 
auf Grund meiner Erfahrungen in der Landpraxis bestimmte 
Zahlen über die Häufigkeit der Fehlgeburt anzugeben, wie 
Ahlfeld**) that, der das Verhältniss der normalen Geburten zum 
Abortus wie 4—5 : 1 feststellt (allerdings auch nur so weit als 
die Fälle zur Kenntniss des Geburtshelfers kommen; denn Ahl- 
feld bemerkt ausdrücklich: „Auf vier bis fünf normale Geburten 
fällt in der Praxis des beschäftigten Geburtshelfers durchschnitt- 
lich eine Fehlgeburt" ; man wird zugeben müssen , dass diese 
Ausdrucksweise nicht gerade glücklich gewählt ist); ich kann 
nur sagen, dass der Abortus auf dem Lande sehr häufig vor- 
kommt, viel häufiger als Aerzte und Hebammen gewöhnlich 
annehmen, die Frauen räumen nicht gerne ein, dass es ihnen 
„übel gegan<2:en" sei; die Periode ist ein-, zweimal in Folge 
eines Schrecks, einer Erkältung, wie sie meinen oder wenigstens 
angeben, ausgeblieben und hat sich nun plötzlich unter Schmerzen 
und grosser Blutung wieder eingestellt. 

Da ich alle gebuitshülflichen Vorkommnisse aufzeichne, so 
wäre ich wohl im Stande die von mir behandelten Abortusfälle 
iii Relation zu bringen zu meinen übrigen geburtshilflichen Ope- 
rationen; die Verhältnisszahlen werden aber bei jedem Arzte 



*) P. Brion, Centralblatt für Gynäkologie. 1893. 
**) Ahlfeld, Lehrbuch der Gcburtshülfe. 1898. 
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Terschieden sein ; wir führen beispielsweise in unserem Bezirke 
selten und nur nach strikten Indicationen die Zangen-Extrac- 
tionen bei Erstgebärenden aus; eine solche Einschränkung ist 
natürlich nur möglich auf diesbezügliche strenge. Instructionen 
der Hebammen ; ist der Arzt einmal zugezogen, so bleibt ihm nur 
zu oft nichts anderes übrig als operativ einzugreifen. Vielfach 
wird mit solchen dammgefährdendeu Extractionen freigiebiger 
Terfahren. Ein constantes Zahlen verhältniss auf der sicheren 
Basis eines grösseren Beobachtungsmaterials wird desshalb vor- 
läufig nicht zu beschaffen sein. Anderseits — - und das ist der 
Haaptmissstand — giebt die geburtshülfliche Statistik, welche 
wesentlich auf den Angaben der Hebammen beruht, für die 
Häufigkeit des Abortus durchaus keinen Anhalt, da eine grosse 
Zahl von Aborten der ersten Monate nicht zur Cognition der 
Hebammen gelangen. 

Lues und Gonorrhoe spielen unter den ätiologischen Mo- 
menten bei dem Abortus der Landbewohnerinnen so gut wie 
keine Rolle; wenigstens habe ich in den ländlichen Bezirken, 
in denen ich seit 21 Jahren als Arzt wirke, diese Krankheiten 
nirgends in einer irgendwie nennenswerthen Verbreitung ge- 
sehen. 

Schäffer *) ist nach einer neuerdings erschienenen, sehr in- 
teressanten Arbeit geneigt, psychischen Erregungen einen 
grösseren Raum in der Aetiologie des Abortus zuzugestehen 
und erklärt die mechanischen Insulte als minder gefährlich. 
Die Thatsachen, welche er bei Anlass des vor 1 Jahre statt- 
gehabten Heidelberger Eisenbahnunglücks constatierte, beweisen 
allerdings, dass gesunde Schwangere eventuell einen gehörigen 
mechanischen Insult ertragen können ohne zu abortiren. Aber, 
muss man fragen, haben die Frauen, welche das Unglück mit- 
erlebten, nicht auch einen schweren seelischen Insult erlitten? 
Die Fälle, welche nach Schäffer beweisen sollen, wie leicht 
psychische Affekte einen Abortus hervorrufen können, sind 
durchaus nicht einwandsfrei ; ich muss hier auf die Arbeit 
Schäffers verweisen, da weiteres Eingehen auf diese Materie 
uns zu weit führen würde. 

*) Schäifer, Uebor dio „untorbrocliciie Fehlgeburt". Deutsche Praxis, 
Zeitschrift f. pract. Aerzte. 1901. 
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Nach meinen Erfahrungen spielen mechanische Einflüsse, 
besonders in den ersten 4 Monaten, eine sehr bedeutende Rolle 
in der A-etiologie des Abortus. Wie oft habe ich bei Erhebung 
der Anamnese in Abortusfällen constatiren müssen, dass unge- 
wöhnlich starkes und häufiges Bücken, ein Heben schwerer 
Lasten , rasches Fahren auf rauhen und unebenen Wegen der 
Katastrophe vorausging. Daher erachte ich auch das Velociped- 
fahren junger Frauen für nicht unbedenklich. 

Unsere Landbewohnerinnen sind bezüglich ihrer Psycho 
unzweifelhaft robuster als die Städterinnen und doch dürften 
jene verhältnissmässig nicht seltener mit Abortus behaftet sein 
als diese. 

Psychische sowohl als traumatische Insulte — sofern letztere 
nicht direct die Genitalsphäre betreflfen — wird man als aus- 
lösende Momente für den Abortus betrachten müssen d. h. bei 
vorhandener Disposition wird ein Schreck, ein Trauma die direkte 
Veranlassung zur Fehlgeburt geben. 

Die endometriti sehen Processe, an denen unsere Bäuerinnen 
so oft leiden, spielen zweifellos eine grosse Rolle in der Aetio- 
logie des Abortus. Nach normalen Geburten schonen sich die 
Frauen zu wenig, stehen zu fiiih, oft schon am 2., 3. Tage pp. 
auf und arbeiten; Erschlaffung der Bauchdecken, Lagever- 
änderungen und mangelhafte Rückbildung des Uterus, Endo- 
metritis sind die Folgen einer solchen verkehrten Handlungs- 
weise. 

Meine hochgeehrten Herren, gestatten Sie mir an dieser 
Stelle auch der manuellen Placentarlösung als einer Quelle der 
Endometritis zu gedenken. Meines Erachtens gehören die fol- 
genden Erwägungen über diese Materie sehr wohl zur Prophy- 
laxe des Abortus. Es ist nicht zu bestreiten, dass die Placenta 
nach normal verlaufenen Geburten in zu vielen Fällen manuell 
gelöst wird. Es ist nicht ohne Bedeutung, dass jahraus jahr- 
ein solche manuelle Placentarlösungen immer wieder im Praxis- 
bezirke der nämlichen Hebammen vorkommen, während andere 
sehr selten zu diesem Zwecke den Arzt zuzuziehen nöthig haben ; 
diese Bemerkung werden Sie Alle schon gemacht haben und 
zugeben, dass es nicht gerade die besseren Hebammen sind, 
welche bei ihren Geburten so häufig Störungen in der Nach- 
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geburtszeit zu verzeichnen haben; sie wollen nicht zuwarten, 
machen verkehrte und ungenügende Reibungen des Uterus, ziehen 
wohl auch trotz Verbot an der Nabelschnur; die Folgen sind 
theilweise Lösung der Placenta, Erschlaffung oder ungleich- 
massige Contractionen des Uterus, es treten Blutungen ein; der 
Arzt wird gerufen und entschliesst sich, da der rasch ausge- 
führte Crede'sche Handgriff nicht zum Ziele führt, zur manuellen 
Lösung der Placenta. Mir persönlich ist kein geburtshülflicher 
Eingriff widerwärtiger als die operative Lösung der Placenta. 

Wenn man Jahr für Jahr in den medizinischen Zeitschriften 
weitläufig auseinander gesetzt findet, wie wenig es gelingt trotz 
Anwendung der complicirtesten Methoden unsere Hände und 
Arme keimfrei zu machen; wenn man anderseits bedenkt, 
welch' gewaltige Wundfläche durch die Placehtarlösung gesetzt, 
welch' grosse Blutbahnen eröffnet werden : so muss man bestrebt 
sein, die manuelle Lösung der Nachgeburt so weit als möglich 
zu umgehen. Wie viele Frauen erkranken, ja sterben nach 
solchen Eingriffen, wie viele werden auf Wochen und Monate 
hinaus siech, wie viele tragen eine chronische Endometritis 
davon ! 

Ich wage nicht hier zu behaupten, dass die Tamponade des 
Uterus bei länger zögerndem Abgang der Placenta einen Ersatz 
für die manuelle Lösung der Nachgeburt bieten wird. Ein Fall 
von Ahlfeld*) scheint diese Frage zu bejahen; es kann hier 
auch nicht meine Aufgabe sein zu erläutern, ob überhaupt eine 
Austamponiruno; des Uterus unter den Verhältnissen der Land- 
praxis rathsam ist; eines aber darf ich mir doch gestatten, 
ich darf darauf hinweisen, dass wir Aerzte von dem Cred^'schen 
Handgriff noch immer zu wenig Gebrauch machen. 

Hat die Hebamme in der 3. Geburtszeit richtig gehandelt 
und bleibt trotzdem 2 Stunden pp. die Ausstossung der Placenta 
aus, so ist ein Arzt beizuziehen, eventuell macht eine Blutung 
die Inanspruchnahme ärztlicher Hülfe schon früher erforderlich ; 
entleert der Arzt die Blase, stellt er den Uterus in die Mitte, 
wobei der Fundus weder über die Symphyse zu legen noch 
auch in den Douglas'schen Raum hinunter zu beugen ist, bewirkt 

*) Ahlfeld, zur Lehre von der Verwachsung^ der Placenta mit der 
ütcruswand. Zeitschrift für prakt. Aerzte. 1899. 
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er durch langsame, kräftige Eeibungen des Gebärmuttergrundes 
Contractionen des Uterus und führt nun bei vorschriftgemässer 
Umfassung dieses Organs die Crede'sche Expression aus, so 
wird er in der bei Weitem grössten Zahl der Fälle Erfolg haben. 

Ich verweise hier auf die treffliche Arbeit von Benckiser.*) 

Wer aber die Harnblase nicht entleert, auf dieser oder den 
Därmen herumreibt, ohne auch nur den Uterus zu fühlen und 
in richtige Lage zu bringen, wer kritiklos einen Druck ausübt, 
der* wird Fiasko machen. 

Sicherlich, es giebt Verwachsungen der Placenta mit der 
Uteruswand ; zweifellos sind sie aber recht selten ; die starken, 
strangförmigen Verbindungen derPlacenta mit dem Uterus bestehen 
meist nur in der Einbildung des Operateurs : die vermeintlichen 
Verbindungsstränge sind lediglich die Bindegew^ebszüge , die 
Septa zwischen den einzelnen Cotyledonen der Placenta; diese 
werden zerrissen, die Placenta wird durchwühlt und zum Theil 
entfernt, zum Theil zurückgelassen ; was daraus entstehen kann, 
brauche ich vor einer Corona von Sachverständigen nicht des 
Weiteren auszuführen. Wäre dem nicht so, wie käme es denn, 
dass der eine Arzt fast immer mit der Crede'schen Expression 
zum Ziele konmit, während der andere in zahlreichen Fällen 
in den Uterus einzugehen und die Placenta mühsam loszulösen 
genöthigt ist? 

Wie oberflächlich manchmal die Sachlage beurtheilt wird, 
mögen sie schon daraus ersehen, dass man gar nicht selten 
liest: „enorme Blutung aus der Placentarstelle bei völlig ver- 
wachsener Placenta". Als ob in einem solchen Falle eine 
Blutung überhaupt möglich wäre! 

Nach dem Vorausgegangenen dürfte Ihnen die Behauptung, 
dass eine richtige Behandlung der Nachgeburtszeit zur Prophy- 
laxe des Abortus gehöre, nicht als paradox e^i'scheinen. 

Auf die übrigen Ursachen des Abortus gehe ich hier nicht 
weiter ein: ich wende mich vielmehr zu meiner Hauptaufgabe, 
zur Besprechung der Behandlung des Abortus unter 
den schwierigen Verhältnissen der Landpraxis. 

*) Benckisor, lieber die Behandlung- der Blutungen in Schwangerschaft 
und Geburt und die Behandluug der acuten Anämie. Sammlung zwangloser 
Abhandlungen aus dem Gebiete der Frauenheilkunde und Geburtshiilfe. 1896. 
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Wer die eingangs dieses Vortrags erwähnte Schrift von 
Eckstein *) : „Die Therapie bei Abortus" durchgeht , findet eine 
reichhaltige Zusammenstellung der gebräuchlichen Methoden der 
Behandlung der Fehlgeburt. Ob ein Arzt geneigt ist activ 
vorzugehen oder ob er einem conservativen Verhalten huldigt; 
ob er die Kornzange, die Polypenzange, die scharfe and stumpfe 
Curette oder den Finger zur Ausräumung des Uterus vorzieht; 
ob er ein Freund der Tamponade ist oder des therapeutischen 
Nihilismus : er findet stets einen Gewährsmann für sein Handeln. 
Beweist diese verwirrende Mannigfaltigkeit auch nur, dass in 
-einem Krankenhaus, in einer Klinik die verschiedensten Formen 
des Eingriffs zum Ziele führen können, so ist damit doch noch 
nicht gesagt, dass der Arzt bei den viel schwierigeren Verhält- 
nissen der Landpraxis mit jedem beliebigen therapeutischen 
Hülfsmittel auskommen wird. Einmal muss berücksichtigt 
AVerden, dass die Anti- und Asepsis in den kleinen ärmlichen 
Wohnungen um vieles schwerer durchzuführen ist als in wohl- 
•eingerichteten Krankenhäusern; dann kann man bei einem 
Arzte, welcher vielleicht in 14 Tagen nur eine geburtshülfliche 
Leistung zu verrichten hat, nicht die gleiche manuelle Geschick- 
lichkeit voraussetzen als bei dem vielbeschäftigten Geburtshelfer 
und Gynäkologen. Die meisten geburtshülflichen Operationen, 
welche doch jeder praktische Arzt vorrichten muss , sind der- 
artig beschaffen, dass sie jeder mit mittlerer Dexterität und 
<ier nöthigen diagnostischen Fertigkeit ausgestattete Arzt auch 
-ausführen kann. Die manuelle Fertigkeit eines Taschenspielers 
ist durchaus nicht erforderlich. 

Wenn ich mir erlaube, im Folgenden mein Verfahren, wie 
es sich mir in der Landpraxis bewährte, in eingehender Weise 
vorzuführen, so liegt die subjective Färbung der Darstellung, 
Avie schon angedeutet, in den herrschenden, vielgestaltigen und 
oft diametral einander entgegengesetzten Angaben der geburts- 
hülflichen Autoritäten begründet. Vor Allem muss festgestellt 
Averden, dass die Anti- und Asepsis in der Behandlung des 
Abortus dieselbe Rolle zu spielen hat, als bei den operativen 
Eingriffen am Ende der Schwangerschaft. 



*) Eckstein, 1, c. 
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Man spare weder an Leibwäsche und Kleidern noch auch 
an der Badeeinrichtung; ich kleide mich, sobald ich zu einem 
geburtshülflichen Eingriff gerufen werde, in einen frischge- 
waschenen Drilchanzug; nehme einen Operationsmantel, ein 
grosses emaillirtes Waschbecken, 2 Handtücher und die er- 
forderlichen Instrumente, welche vor und nach jedem Gebrauch 
5 Minuten lang in Sodalösung ausgekocht werden, ebenso eine 
Blechplatte (durch angebrachte Charniere zusammenlegbar), 
endlich einen Chloroformirungsapparat mit. In dem Instru- 
mentenkasten finden sich Chinosol- imd Sablimattabletten, Sup- 
positoiien aus Extract. Seealis cornut., Kochsalzpastillen, Spiritus 
absolutus, 2 Büchsen (No. I u. II) nach Dührssen und 2 aus- 
gekochte Bürsten. 

Die Blechplatte, welche, ehe sie aufgelegt wird, ausgekocht 
wurde, dient als Unterlage für die Instrumente; ich kann Ihnen 
diese Platte nur dringend empfehlen. (Demonstration). Die 
Hebammen im Bezirke Ettenheim haben den Auftrag, sobald 
die Berufung des Arztes zur Geburt erfolgt, 2 Häfen mit 
Wasser (in jedem mindestens 6 Liter) auf das Feuer zu setzen: 
hat das Wasser 10 Minuten lang gekocht, so wird der eine 
Hafen, gut mit einem Deckel verschlossen, vom Herde wegge- 
nommen und an eine kühle Stelle verbracht; der andere ver- 
bleibt auf dem Herde und wird warm gehalten. Wie oft wird 
durch Kochen sterilisirtes Wasser in Folge von Zusatz schmutzigea 
Brunnenwassers wieder gründlich verunreinigt! Bei dem oben 
geschilderten Verfahren hat man zur Abkühlung stets reines, 
steriles Wasser zur Verfügung. 

Der Apparat der zur Geburt mitzunehmenden Gegenstände 
ist sicherlich nicht klein, aber anderseits ist das Publikum auf 
dem Lande vielfach so primitiv eingerichtet, dass der Geburts- 
helfer eben für alle Eventualitäten Vorsorge treffen musF, 
Lässt man sich entsprechende Blechkasten herstellen, in denen 
der Transport der Utensilien vorgenommen werden kann, so 
ist die Sache nicht so schlimm als sie aussieht. Wem, wie 
mir früher öfter geschah, als Lavoir ein Melkkübel vorgesetzt 
wurde, dem wird das Mitnehmen von geeigneten Waschschüsseln 
nicht als befremdlich oder übertrieben erscheinen. 

Ich verfahre in der Therapie des Abortus gerade so peinlich 
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aüti- und aseptisch als bei anderen geburtshülflichen Operationen: 
auch nach Abortus kann schweres, ja tödtliches Puerperalfieber 
entstehen. 

Zur Keinigung der Hände und Arme dient mir die von 
Ahlfeld*) empfohlene Heisswasser- Alkohol-Desinfection ; das 
Verfahren ist einfach und wirksam trotz aller theoretischen 
Einwände und Kulturimpfungen; die Desinfection muss aber 
nach der Uhr geschehen, da sie sonst regelmässig zu kurz aus- 
fällt ; bin ich mit Eiter etc. in Berührung gekommen, so tauche 
ich meine Hände nach der Desinfektion noch 1 Minute lang in 
l'VoQ Sublimatlösung. Rathen möchte ich, die Handbürsten 
recht gründlich auszukochen, andernfalls stellen sie gefährliche 
Infektionsträger dar ; als Seife empfehle ich Sandseife ; wer die 
Nägel ganz kurz geschnitten trägt, wird eines Nagelreinigers 
entrathen können. Die Schamhaare der Kreissenden werden 
gekürzt, der Urin entleert und die äusseren Genitalien mit 
Seifenwasser und 1 ^/„„ Chinosollösung gereinigt. Ergiebt die 
darauf stattfindende innere Untersuchung, dass bei massigem 
Blutverlust der äussere Muttermund gar nicht oder nur wenig 
geöffnet ist, so wird in gebräuchlicher Weise Bettruhe ange- 
ordnet und Opium verabreicht. Hiebei sieht man zuweilen 
einen Abortus imminens zum Stillstand kommen und eine 
regelmässige Schwangerschaft nachfolgen. Ob an diesem gün- 
stigen Ereigniss das Opium einen erheblichen xlntheil hat, 
möchte ich bezweifeln. Wenn es in den gebräuchlichen Dosen 
thatsächlich einen die Wehen mindernden oder aufhebenden 
Einfluss besitzt, so dürfte es in Fällen, w^o der Fruchttod den 
Abortus veranlasst, sogar contraindicirt sein, da natürlich der 
abgestorbene Theil aus dem Körper der Mutter so rasch als 
möglich eliminirt werden muss; da wir aber in der Regel 
nicht im Stande sind, bei Beginn des x4bortus zu diagnosticiren, 
ob die Schuld .bei der Mutter, dem Fötus oder bei beiden liegt, 
so wäre Opium im Allgemeinen in der Therapie des Abortus 
nicht zu empfehlen; in einzelnen Fällen ist ja eine Erkrankung 
der Mutter unzweifelhaft als Ursache der Fehlgeburt leicht zu 



*) Ahlfeld, Lehrbnch der Geburtsbülfe, 1SÖ8. 
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erkennen; für die anderen Fälle hat Schröder*) differential- 
diagnostische Merkmale angegeben; im concreten Falle werden 
sie aber meistens zur Stellung einer bestimmten Diagnose nicht 
ausreichen. Nach meinen Beobachtungen scheint indess das 
Opium keine bedeutendere Wirkung zu entfalten als eine leichte 
Minderung der Wehen ; es ist deshalb seine Anwendung wohl 
in keinem Fall bedenklich. 

Ist die Blutunor heftiorer, der äussere Muttermund für einen 
Finger durchgänj^g: und beginnt der Cervicalkanal sich zu ent- 
fallen, so ist die Hoffnung, den Abortus aufzuhalten, vergeblich : 
nur in ganz seltenen Fällen wurde auch unter diesen Umständen 
Fortdauer der Gravidität beobachtet.**) 

Wenn die betreffende Frau nicht blutarm erscheint und 
der Puls kräftig und nicht frequent ist, so warte ich zunächst 
zu; andernfalls wird zur Scheidentamporfade geschritten; die 
Kranke wird im Querbett in Steissrückenlage gebracht und der 
Steiss bis zum Bettrand vorgeschoben ; dann werden Zeige- 
und Mittelfinger der linken Hand in die Scheide eingeführt 
und die beiden Finger, deren Streckseite gegen die vordere 
Scheidewand gerichtet ist, stark gespreizt; mit einem oder zwei 
Fingern der rechten Hand wird nun Jodoformgaze, welche direkt 
aus der Blechbüchse (Duhrssen-Bücbse No. H) entnommen ist, 
auf den eingelegten Fingern in die Scheide geschoben und die 
obere Vaginalparthie mit der Gaze ausgestopft; darauf kommt 
eine kleine Wattelage. Es ist nicht erforderlich, ja oft wegen 
des Urinirens unzuträglich, auch den unteren Scheidentheil zu 
tamponiren. Sehr wichtig ist es, während des Einlegens des 
Tampons die hintere Scheidewand mit den gespreizten 
Fingern der linken Hand möglichst kräftig dem Damme 
zu nach abwärts zu drängen. Auf diese höchst einfache Weise 
gelingt es in jedem Falle die Tamponade ohne allen Schmerz 
für die Frau auszuführen; ich empfehle Ihnen diese Methode, 
welche viel zu wenig bekannt ist und geübt wird, auf das An- 
gelegentlichste ; ich habe sie in einem Compendium der Ge- 



*) Schröder, Lehrbuch der Geburtshillfe, 12. Aafl. , und Pieriiig, 
Ueber den Abortus, 1899. 

•*) Dohrn, Samml. klin. Vorträge, No. 42 und Rheinstädter, 
praki. Grundzüge der Gynäkologie. 
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burtshülfe*) erwähnt gefunden; das Verfahren soll von Ritter 
angegeben sein. Die von Dührssen eingeführten, verlötheten 
Blechbüchsen sind zwar theuer, aber in Bezug auf die Keim- 
freiheit ihres Inhaltes zuverlässig. In solchen Fällen soll der 
Kostenpunkt — trotz der Einwände der Krankenkassen Verwal- 
tungen — keine Rolle spielen; das beste Material ist noch 
o^erade gut genug für die kranken, der Hülfe bedürftigen Frauen, 
gleichgültig welcher Gesellschaftsklasse sie angehören mögen. 
Man kann die Tamponade in Anbetracht des keimfreien und 
mit dem desinficirenden Jodoform beschickten Materials 24 
Stunden liegen lassen und ohne Gefahr auch wiederholen. 
Wer eine Jodoformintoxikation befürchtet, möge sich anderen 
sterilen Stoff zur Tamponade nehmen ; die Gefahr einer Jodo- 
foi'm Vergiftung scheint indess in solchen Fällen thatsächlich 
eine sehr minimale zu sein. 

Eine Scheidenausspülung mit ChinosoUösung (1 7o(>) ^or 
der Tamponade mache ich nur bei stärkerem Ausfluss, immer 
aber wenn der Ausfluss übelriechend ist; in letzterem Fall soll 
der Tampon nicht über 10 bis 12 Stunden liegen. 

Bei einem solchen Verfahren wird man meistens die Freudo 
haben, nach Entfernung des Tampons das ganze Ei gelöst zu 
finden, oder es ist doch der Muttermund für 2 Finger durch- 
gängig und das Ei manuell leicht zu lösen; sollten die Finger 
zu kurz erscheinen und der Druck der äusseren Hand nicht 
genügen, um sich das Uterusinnere bequem zugänglich zu 
machen, so rathe ich, mit einer Kugelzange die vordere Mutter- 
mundslippe zu fassen und den Uterus sich herabziehen zu 
lassen, dann gelingt die digitale Ausräumung leicht. Wir haben 
also einen completen Abortus erzielt und nach dem Grund- 
satze, dass der Arzt cito, tuto et jucunde verfahren soll, besseres 
geleistet, als wenn wir bei wenig durch^^ängigem Cervicalkanal 
mit Mühe einen Finger in den Uterus einführen und nun die 
Lösung versuchen; die Folge ist gewöhnlich ein Platzen des 
Eies und ein Austreten des Fötus; ein Theil der Secundinae 
wird in der Regel entfernt, ein anderer bleibt zurück ; Jauchung 
und langdauernde Blutungen stellen sich ein, wenn nicht mit 

*) Der prakt. Geburtshelfer, von einem Praktiker, 1889/90. 
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der Curette eingegriffen wird; wir haben das Bild des incompleten 
oder auch des putriden Abortus. Ich selbst habe zwar noch 
keine Verblutung bei Fehlgeburt gesehen, aber doch schon äusserst 
bedrohliche Anämien; dagegen hatte ich schon Gelegenheit 
schwere septische Prozesse, welche in einem Falle zum Tode, 
in andern zu langem Siechthum führten, zu beobachten. Wohl 
giebt es in grossen Gebärhäusern mit ausgedehnter Poliklinik 
ärztliche Künstler, welche mit einem Finger bei engem Cer- 
vicalkanal den Uterus völlig von seinem rebellischen Inhalte 
befreien; solche Herren haben eben eine durch Uebung er- 
worbene grosse Gewandtheit erlangt und besitzen wohl auch 
eine ungewöhnliche natürliche Dexterität; sie narkotisiren ohne 
Weiteres; wir wollen, wenn möglich, die Narkose in der Be- 
handlung des Abortus vermeiden, weil wir auf dem Lande 
gewöhnlich ohne ärztliche Assistenz arbeiten müssen. 

Soviel über die Behandlung des Abortus der ersten drei 
Schwangerschaftsmonate unter einfachen Verhältnissen. 

Wenn wir die conservative Behandlung des Abortus dem 
aktiven Verfahren, welches thatsächlich in den meisten Fällen, 
wie wir gesehen haben, zu Verschleppungen und Weiterungen 
führt, vorziehen, so befinden wir uns in. guter Gesellschaft: 
redet doch der erfahrene Win ekel*) dem abwartenden Ver- 
halten das Wort! 

Das Verfahren wird complicirter, sobald es sich um einen 
Abortus incompletus der ersten 3 Monate handelt. Ist nach 
der Anamnese und dem Befunde anzunehmen, dass der Fötus 
schon eine oder gar mehrere Wochen abgegangen und dass 
die Eihäute ganz oder theilweise in utero zurückgeblieben 
sind, so ist meines Erachtens die schonende Verwendung der 
scharfen Cm-ette am Platze; wird durch eine Kugelzange der 
Uterus fixirt, sodann die gut sterilisirte Curette mit Vorsicht 
bis zum Fundus emporgeschoben und kräftig an der Uterus- 
wand nach abwärts geführt, so kann bei richtiger Haltung des 
Instrumentes kein Unglück geschehen; bei einiger Uebung ist 
das Curettement leicht und erfolgreich; in seltenen Fällen 
ist die Uteruswand weich — „so weich wie Butter" sagt 

*) Win ekel, Lehrbuch der Geburtshiilfe. 
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Eunge in seinem soeben erschienenen Lehrbuch der Gynä- 
kologie — und es liegt die Gefahr einer Perforation des Organs 
nahe; der aufmerksame Operateur, der die Grösse des Uterus 
aus der vorausgegangenen Untersuchung kennt und nun ein 
auffallend tiefes Eindringen des Instrumentes feststellt, wird 
natürlich jede weitere Manipulation mit der Curette einstellen, 
Kuhelage, Eis und Opium verordnen und damit die Gefahr 
einer Peritonitis vermeiden. 

Die Narkose halte ich nur bei ängstlichen und unruhigen 
Frauen für erforderlich. 

Es ist nicht einzusehen, weshalb der practische Arzt, dem 
doch andere, oft sehr wichtige Eingriffe ohne Einwand über- 
lassen werden, die Auskratzung der Gebärmutter dem Specia- 
listen zuweisen sollte; allerdings muss der Arzt im Stande sein, 
sich über den Zustand der Adnexe vor dem Eingriffe völlige 
Klarheit zu verschaffen. — ■ Bei der leider immer weitergehenden 
Specialisirung in der Medicin — hält man doch neuerdings 
sogar öffentliche Belehrungen für den practischen Arzt in 
Perkussion und Auscultation, also in Untersuchungsmethoden, 
welche so eingehend und gründlich gelehrt und geübt werden, 
wie keine anderen auf der Universität, für nöthig! — dürfen 
die Aerzte nicht jeden Eingriff, sofern er nicht durch die 
äusserste Noth erzwungen ist, sich aus den Händen ringen 
lassen. Noch immer besitzen sie den Ruhmes- und Ehrentitel 
wackere Vorposten zu sein im Kampfe gegen das feindliche 
Heer der Krankheiten. — Nach der Ausschabung des Uterus 
lasse ich eine Ausspülung mit ChinosoUösung (1 7oo) unter den 
üblichen Cautelen (Vermeidung von Lufteintritt in den Uterus) 
mit einem der gebräuchlichen, nicht zu dünnen Uteruskatheter 
folgen. 

Sollte in einem Falle, in welchem das Curettement indicirt 
ist, der äussere Muttermund, bezw. der Cervicalkanal so 
enge erscheinen, dass die Einführung einer Curette in das 
Uteruscavum schwer oder unmöglich ist, so erweitere ich den 
Cervicalkanal durch Einführung von Hegar 'sehen*) Dilatatoren; 
diese waren ursprünglich aus Hartgummi; ich ziehe Stifte aus 

*) Hegar und Kaltenbacli, Die operative Gynäkologie. 
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Metall vor, weil sie durch Auskochen energischer sterilisirt 
werden können ; die aufeinander folgenden Nummern differiren 
nach Hegar bezüglich ihres Durchmessers um 1 mm; um die 
Dilatation noch schonender zu bewirken, habe ich mir Dilata- 
toren herstellen lassen, welche nur um ^'g mm unter einander 
diflferiren, ein Verfahren, welches gleichfalls H e g a r empfohlen 
hat. Bei einiger Ausdauer gelingt es in jedem Falle und in 
einer Sitzung den Cervicalkanal so weit zu eröflPnen, dass man 
mit der Curette bequem in die Gebärmutterhöhle eingehen 
kann; man hüte sich vor der nutzlosen, ja schädlichen Aus- 
schabung des Cervicalkanals allein ; dagegen bemühe man sich 
in jedem Falle die Tubenecken zu curettiren. 

In einem frischen Falle, d. h. in einem solchen, in dem 
das Ei vor wenigen Stunden oder Tagen geplatzt, der Fötus 
ausgetreten und die Secundinae zurückgeblieben sind, versuche 
ich bei weitem, für 2 Finger durchgängigen Cervicalkanal, ev. 
unter Benützung der Kugekange, die digitale Ausräumung; 
erscheint diese einigermaassen schwierig, so wird das Uterus- 
cavum und der obere Scheidentheil mit, Jodoformgaze ausge- 
stopft; nach 24 Stunden findet man Tampon nebst Eihäuten 
gewöhnlich gelöst in der Scheide; ist dies nicht der Fall, so 
kann mit dem sterilen Material die Ausstopfung wiederholt 
werden oder man findet den Weg zum Uterus so weit geöflPnet, 
dass man mit den Fingern bequem ausräumen kann. 

Bei zersetztem Uterusinhalt — Abortus putridus — lasse 
ich der Ausstopfung eine Ausspülung mit ChinosoUösung vor- 
ausgehen; auch ist es nicht rathsam, die Tamponade länger 
als höchstens 12 Stunden liegen zu lassen; endlich spüle ich 
den Uterus auch nach Entfernung der Tamponade aus. 

Die Ausstopfung der Gebärmutter wird stets in Steiss- 
rückenlage der Frau mit einem Uterusstopfer — ich empfehle 
besonders das Instrument von Asch — ausgeführt; die Fixirung 
des Uterus mit Kugelzangen erscheint unerlässlich. Dass in 
allen Fällen die Harnblase und der Mastdarm vor dem Ein- 
griffe zu entleeren ist, brauche ich hier nur anzudeuten. 

Eine wesentliche Modifikation des seither geschildeiien 
Verfahrens erheischt der Abortus in den späteren Monaten, 
von der Zeit ab, wo sich deutliche Placentabildung einstellt. 
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In den mir bekannten Lehrbüchern ist die Behandlung dieser 
Abortusfälle meist nur angedeutet und gewöhnlich nur hervor- 
gehoben, dass der Abortus im 5. oder 6. Monat der Schwanger- 
schaft — je w^eiter vorgeschritten, desto deutlicher — den Vor- 
gängen bei einer Geburt am Ende der Gravidität gleiche. 
Nur Kalte nb ach*) behandelt diese Abortusfälle etwas ein- 
gehender. 

Gestatten Sie mir deshalb, hochgeehrte Herren, auf diese 
Kategorie von Fehlgeburten des Näheren einzugehen. Wie Sie 
wissen, sind Aborte von der 16. bis 28. Woche seltener als 
in der früheren Phase der Schwangerschaft; ich glaube die 
Bemerkung gemacht zu haben, dass bei Zurückbleiben von 
Nachgeburt und Eihäuten in Abortusfällen des 5. oder 6. Monats 
die Blutung in der Regel minimal ist, jedenfalls erheblich ge- 
ringer als unter analogen Verhältnissen am Ende der Schwanger- 
schaft. Wie verfährt man nun bei solchen Spätaborten ? Zwei 
Stunden nach Ausstossun«^ des Fötus versuche ich die Crede- 
sche Expression: gelingt sie nicht, so schreite ich zur manu- 
ellen Ausräumung 'des Uterus; wer beispielsweise schon Pla- 
centarlösungen bei Aborten im 6. Monat ausgeführt hat, der 
wird einräumen müssen, dass sie schwerer sind als solche am 
normalen Ende der Gravidität: Der Uterus ist zu klein, um 
die ganze Hand aufzunehmen und doch wieder zu gross, um 
wie in den 3 oder 4 ersten Monaten mit einem oder zwei 
Fingern entleeii; zu werden; ich pflege deshalb in solchen 
Fällen zu narkotisiren , mit der rechten Hand in die Scheide 
einzugehen und dann mit Zeige- und Mittelfinger den 
Uterus ausräumen: wenn es nur einigermassen angeht, soll 
man hier narkotisiren, um den Frauen den grossen Schmerz 
zu ersparen und sich selbst die Arbeit zu erleichtern. Ich 
möchte eine digitale^ Ausräumung nur dann empfehlen, 
wenn der Muttermund bequem für 2 Finger durchgängig ist; 
sollte dies nicht der Fall sein, so ist die Ausstopfung des 
Uterus nach Dührssen sehr zu empfehlen. Es kann meine 
Aufgabe nicht sein, die verschiedenen von Dührssen empfoh- 
lenen operativen Neuerungen in der Geburtshülfe zu kritisiren; 



*) Kaltenbach, Lehrbuch der Geburtshiilfo, 1893. 
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ich muss dies den Forschem und Autoritäten auf diesem Ge- 
biete überlassen. Das Bestreben Dührssens, eine chirurgische 
Aera in der Geburtshülfe zu inauguriren, kann unter den Land- 
ärzten keine Anhänger fiiiden, weil die Anti- und Asepsis unter 
den ländlichen Verhältnissen viel zu schwierig durchzuführen 
ist; von der Eröffnung des Cervicalkanals, der Erweiterung der 
Scheide und des Dammes durch dreiste Schnitte werden wir 
in der Regel absehen müssen; dagegen halte ich die von 
Dührssen eingeführte Tamponade des Uterus bei Atonie nach 
Geburten am normalen Ende der Schwangerschaft für einen 
grossen Fortschritt und für ein Verfahren, das auch in der 
Hand des Landarztes unsere seitherigen Methoden zur Stillung 
schwerer atonischer Blutungen, welche auf Reiben des Uterus 
nicht stehen, bei Weitem übertrifft. Theoretische Raisonnements 
können an der Thatsache, dass die Tamponade des Uterus in 
der Regel die Blutung prompt beseitigt, nichts ändern. Welches 
Verfahren — und sei es das beste — hätte nicht seine Mängel 
und Unvollkommenheiten ? Wer wollte beispielsweise die 
Scheidentamponade aus dem geburtshülflichen Heilschatze ver- 
bannen, weil Klotz*) durch sie einen eklatanten imd seither 
viel citirten Misserfolg erlebte? 

Wer draussen in einsamen Dörfern, fern von aller Hülfe, 
bei atonischen Blutungen den Segen der Dührssen'schen Tampo- 
nade erlebt hat, wird dem Entdecker dieser Methode nur Dank 
spenden. Selbstverständlich möchte ich hiermit der schranken- 
losen Anwendung des Dührssen'schen Verfahrens bei Atonie 
des Uterus und sich daran anschliessender Blutung nicht das Wort 
geredet haben, sondern dasselbe ausschliesslich für renitente Fälle 
reservirt wissen — immer mit Rücksicht auf die Schwierig- 
keit der Durchführung einer wirksamen Desinfection in der 
Landpraxis. 

Die rasche Blutstillung und starke Anregung der Wehen- 
thätigkeit durch die Tamponade sind in den meisten Fällen 
unverkennbar. — 

Analog solchen Ausstopfungen bei atonischen Blutungen 
haben nun Dührssen**) und Andere bei Aborten, auch bei 

*) Klotz, Centralblatt für Gynäkologie, 1890. 
**) Dührssen, Sammliing klinischer Vorträge, Nr. 131. 
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solchen der späteren Monate, wo die Placenta znrückblieb, 
die Tamponade des Uterus und der Scheide empfohlen. 

Ich habe das Verfahren bei Spätaborten in einzelnen Fällen 
nachgeprüft und kann es nur dringend empfehlen; jedenfalls 
leistet es erheblich Besseres als eine unvollkommene digitale 
Ausräumung mit der Infections- und ßlutungsgefahr. Nach 
den Dührssen'schen Angaben werden durch den Tampon 
starke Wehen erregt und Tampon nebst Placenta mit Eihäuten 
bald ausgestossen. 

Gestatten Sie mir, hier einen Fall aus meiner Praxis ein- 
zufügen, welcher zugleich beweist, dass die unberührte Pla- 
centa sich tagelang nach Abgang der Frucht frisch erhalten 
kann; der Fall, welcher lediglich die Wirksamkeit der Uterus- 
tamponade darthun soll, darf bezüglich des langen Ab Wartens 
bis zur Beseitigung der Placenta durchaus nicht vorbildlich 
sein. In meinem Journale ist Folgendes verzeichnet: 

„Frau D. in E., 30 Jahre alt, 4 normale Geburten; vor 3 Jahren Abor- 
tus mens. IV. Am 26. October 1899 Ausstossung eines Fötus vom Ende 
mens. V. (ca. 25 cm langf). Placenta bleibt zurück; keine Blutung; kein 
Fieber. Es wurde nur einmal untersucht. Abwartendes Verfahren. Der 
aus der Scheide hervorragende Theil der Nabelschnur wird sorgfältig in 
Carbolwatte eingepackt. Da sich Placenta nicht löst, am 31. October 1890 
nach vorausgegangener vergeblicher Crede'scher Expression Utorusausstopf- 
ung nach Dührssen (Vorm. 11 Uhr); nachts 72 1 U^^' (1- November 1899) 
kräftige Wehen , um 5 Uhr morgens Ausstossung der Tampons unter ziem- 
lich beträchtlicher Blutung; plötzlicher Nachlass der Wehen. Die völlig 
frische Placenta liegt in der Scheide und kann leicht entfernt werden. Der 
innere Muttermund gut geschlossen; der Cervicalkanal erweitert sich nach 
dem äusseren Muttermunde zu trichterförmig. Frau genesen. Eine spätere 
Untersuchung ergab: Retroflexico uteri mobilis. Reposition, Pessar**. 

Bei Aborten von der 16. Woche ab kann von der An- 
wendung der Curette nur dann die Rede sein, wenn es sich um 
zurückgebliebene Decidualfetzen, welche die Blutung unterhalten 
oder die Gefahr eines Placentarpolypen nahe legen, handelt ; die 
Placenta selbst wird wohl Niemand mit der Curette aus dem 
Uterus herausbefördern wollen. 

Wie nach jedem geburtshülflichen Eingriff, so wende ich 
auch nach Abortus Extr. Seealis in der von Kossmann*) em- 

*) Kossmann, die geburtshülflicho Praxis. 1896. 
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pfohlenen Form der Suppositorien an. (Ext. Secalis comut. 
sphacelin. Kobert, 0,25. Ol. Cacao q. s. ut. f. suppos.) 

Kossmann verschreibt gewöhnlich 5 solcher Zäpfchen und 
lässt in 12 stündlichen Pausen ein Suppositorium in den Mast- 
darm einführen. 

Dem Studium des Kossmann'schen Buches,*) welches für 
den Geburtshelfer in der That ein hülfreiches Vademecum ist, 
verdanke ich auch die Kenntniss des in diesem Vortrag mehr- 
fach erwähnten Chinosol; ich benutze dieses Mittel, das in 
Pastillenform bequem mitgeführt werden kann und in Wasser 
ausserordentlich rasch löslich ist, zur Desinfection der Genitalien 
der zu untersuchenden Frauen sowie zu Ausspülungen und war 
in den 4 Jahren, seitdem ich Chinosol anwende, mit der Wirk- 
samkeit desselben stets zufrieden. 

Der Vollständigkeit halber sollte ich noch über die Be- 
handlung der ßlasenmolen sprechen ; ich habe indess über diese 
Abnormität zu wenig Erfahrungen sammeln können; in den 
wenigen Fällen, welche mir vorkamen, bin ich mit Abwarten, 
Scheidentamponade und Expression ausgekommen; in einem 
Falle musste ich manuell ausräumen. Uebrigens differiren hier 
die Angaben der Autoren bei weitem nicht in dem Masse als 
auf dem Gebiete des eigentlichen Abortus: Alle empfehlen bei 
Behandlung der Molen mit Rücksicht auf die oft enorm ver- 
dünnte Uteruswand Vorsicht und abwartendes Verhalten und 
widerrathen den instrumentellen EingriflP. 

Meine Herren ! In einer Abhandlung über meine geburts- 
hülfliche Thätigkeit in der Landpraxis habe ich**) im Jahre 
1891 Folgendes ausgeführt: „Ich kenne Landärzte, uner- 
schrockene, erfahrene und gewandte Geburtshelfer, welche der 
Behandlung eines Abortus gerne aus dem Wege gehen. Gerade 
ihre Erfolge auf den übrigen Gebieten der Geburtshülfe Hess 
sie auch beim Abortus allzu aktiv eingreifen, und die Ent- 
täuschungen blieben nicht aus." In den 11 Jahren, welche 
vergangen sind, seit ich diese Worte schrieb, fand ich die 
Richtigkeit dieser Ansicht nur bestätigt. Wenn wir die vor- 

*) s. auch: Kossmann, Centralblatt f.^ Gynäkologie 1895. 
**) H. Walther, Hundert geburtshiilfliche Operationen in der Land- 
praxis. Berlin. Klin. Wochenschrift 1891. 



Digitized by 



Google 



lieber den Abortus etc. 21 

nehmste Aufgabe, die Vermeidung des drohenden Abortus, 
nicht erfüllen können, so ist es unsere Pflicht, wenn anders 
möglich, dafür zu sorgen, dass das Ei in toto ausgestossen 
wird ; dieser Pflicht entsprechen wir aber in den meisten Fällen 
durch ein exspectatives Verhalten. Der Einwand, dass der Land- 
arzt gerade wegen der Infectionsgefahr durch einen einmaligen, 
kurzen und intensiven Eingriff den Abortus zu Ende führen solle, 
wäre discutabel, wenn wir die Sicherheit hätten, jedesmal den 
Uterus genügend zu entleeren; dem ersten Eingriff folgt aber nur 
zu häufig ein zweiter und je mehr Blutbahnen gewaltsam eröffnet 
und Wundflächen gesetzt werden, desto grösser die Gefahr 
der Infection. 

Schliesslich noch ein Wort über die Behandlung der akuten 
Anämie. Versagen die gebräuchlichen Mittel (Tieflagerung des 
Kopfes, Einwickeln der Extremitäten, Kochsalzklystiere u, s. w.), 
so schreite ich zur subcutanen Infusion von ca. 500 g physio- 
logischer Kochsalzlösung. (250 g in jede Infraclaviculargrube.) 
Im Nothfall dient mir Trichter mit Schlauch und Trokart, 
welche ich nebst Kochsalzpastillen (von Dr. Feis und Schwalm) 
in meinem Instrumentarium stets mit mir führe, zu diesem 
Zwecke. Bleibt etwas Zeit zur Verfügung, so benutze ich den 
von Benckiser*) angegebenen, sehr practischen Infusions- 
kasten. 

Ich will Hiermit, hochgeehrte Herren CoUegen, meine Aus- 
führungen über den Abortus schliessen und hoffe, Ihre Geduld 
nicht in zu hohem Masse in Anspruch genommen zu haben. 
Sie sehen, dass ich eigentlich nichts Neues beibringen konnte, 
sondern lediglich dasjenige zusammentrug, was mir unter den 
zahlreichen Angaben der Forscher für den Landarzt, besonders 
mit Rücksicht auf die Therapie, als passend und werthvoll er- 
schien; diejenigen Herren Collegen, welche in der glücklichen 
Lage sind über ein Krankenhaus zu verfügen, werden grosse 
Erfolge erzielen, wenn sie ihre schwierigeren geburtshülflichen 
Fälle — also auch die schweren Formen des Abortus — in 
das Krankenhaus verbringen und dort behandeln; sie werden 
sich bald überzeugen, dass sich Alles leichter und angenehmer 



*) Benckiser, ). c. 
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für Arzt und Kranke abspielt, als draussen in den engen und 
dumpfen Bauernstuben, wo der Arzt sich, nur zu oft nahezu 
unüberwindlichen Schwierigkeiten gegenüber sieht. 

Wenn ich im Vorausgegangenen zu sehr ins Detail ge- 
rathen bin und Manches zu minutiös geschildert habe, so wollen 
Sie die allzu grosse und breite Ausdehnung des Themas meinem 
Eifer, der Sache zu dienen, zu gut halten. 

Wir behandelten ein Gebiet, auf welches sich die Kur- 
pfuscher bisher nur in ganz vereinzelten Fällen wagten; in 
der Geburtshülfe heisst es exakt erkennen und richtig handeln, 
und auch das moderne Publikum, welches nur zu häufig dem 
redlichen Streben des Arztes wenig Wohlwollen und noch 
weniger Verständniss entgegenbringt, kann bei den zweck- 
mässigen Massnahmen des Geburtshelfers und dessen sichtbaren 
Erfolgen sich der Erkenntniss für die hohe Ausbildung dieser 
Disciplin nicht verschliessen. Wenn wir uns also bestreben, 
einen möglichst hohen Grad der Ausbildung in diesem Fache 
zu erreichen, so nützen wir nicht allein, wie es unsere heilige 
Pflicht ist, den unserer Obhut anvertrauten kranken Frauen, 
sondern auch unserem Stande, der trotz aller Anfeindungen 
und Widerwärtigkeiten, mit denen er in der Neuzeit zu kämpfen 
hat, das Banner der Wissenschaft und echter Humanität hoch- 
hielt und sicherlich auch fürderhin hochhalten wird. 



Htynemann'sche Buchdr., Gebr. Wolff, Halle (S.) 
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